Izolowana sarkoidoza szyi — opis dwoch przypadkow
Isolated sarcoidosis of the neck — a report of two cases
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Summary

Although the first description of sarcoidosis comes from 1877, its etiology still has not been determined. Its frequency in
Europe is estimated at 10-80 new cases per 100 thousand people. Sarcoidosis is a granulomatous disease, manifesting mostly
in enlargement of lymph nodes of a pulmonary hilus, in changes in pulmonary parenchyma and skin, eyeball, spleen and
liver. Changes in about 30% cases also occur in lymph nodes of other regions (neck or retroperitoneal lymph nodes). Changes
in salivary glands and heart have also been reported. Isolated sarcoidosis of peripheral lymph nodes occurs rarely. The paper
presents two cases of the isolated sarcoidosis of neck lymph nodes. One of them relates to a 70-year-old woman, in which
a lymph node sarcoidosis preceded by several months the occurrence of a typical systemic sarcoidosis engaging pulmonary
hiluses. The other case is a 30-year-old man, in which the isolated sarcoidosis of lymph nodes was originally diagnosed as
a tumor of a submandibular salivary gland. The difficulties in diagnostics of the isolated neck sarcoidosis is discussed as
well as its atypical course in both described cases.
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WSTEP w 4 dekadzie zycia, chociaz moze dotyczy¢ réwniez oséb
starszych, rzadko pojawia sie u dzieci. Kobiety chorujg

Pierwszy opis sarkoidozy pochodzi z 1877 roku. czesciej niz mezczyzni.
Sarkoidoza jest chorobg ukladows, ktérg charaktery- Sklonnoé¢ do zachorowania wykazuja przede wszyst-
zuje wystepowanie nieserowaciejacych ziarniniakow kim Anglosasi, Afroamerykanie, natomiast nie choruja
olbrzymiokomérkowych. Choroba moze przebiega¢ jako Indianie i Aborygeni [6]. Etiologia sarkoidozy nadal nie
postac ostra lub przewlekla [1-3]. Odnotowuje sig staty jest jasna. Sugerowana jest predyspozycja genetyczna
wzrost zachorowalnoéci na sarkoidoze. Szacuje sie, ze i zwigzek z niektérymi antygenami HLA i genem BTNL2
zapadalnos$¢ na te chorobe w Europie Zachodniej wynosi [7]. Predyspozycje genetyczne nie sg prawdopodobnie
80/100 tys. mieszkancéw [4], natomiast w Polsce 10/100 bezposrednia przyczyna sarkoidozy, a jedynie czynni-
tys. mieszkancow [5]. Choroba pojawia sie najczesciej kiem, ktéry moze determinowac jej posta¢. Brane sg

Autorzy nie zglaszajg konfliktu interesow.
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tez pod uwage zaburzenia immunologiczne, czynniki
chemiczne oraz infekcje [6].

Sarkoidoza najczesciej umiejscawia sie w ptucach
(90% chorych). Objawia sie wtedy suchym kaszlem,
dusznoscia, bélem w klatce piersiowej, rzadziej krwio-
pluciem. W zaleznoéci od nasilenia zmian w plucach,
wyrdznia sie 5 stadiéw sarkoidozy plucnej. Stadium 0
oznacza brak widocznych zmian w klatce piersiowe;j,
stadium I to powigkszenie wezléw chtonnych wnek
plucnych, w stadium II dodatkowo pojawia sig naciek
w migzszu plucnym, w stadium III obserwuje sie naciek
migzszu pluc bez powiekszenia wezléw chlonnych
wnek. W stadium IV dochodzi do zwléknienia ptuc
z obecnoscia torbieli i pecherzy rozedmowych, obraz
przedstawia sig jako tzw. plaster miodu [4].

U okolo 30% chorych obserwuje sie powiekszenie
obwodowych wezléw chlonnych, najczeéciej szyjnych,
pachowych i pachwinowych. Rzadziej dochodzi do
powiekszenia $ledziony i watroby, chociaz ziarniniaki
obecne sg w watrobie u ponad potowy chorych. Izolo-
wana sarkoidoza watroby jest rzadka i zwykle przebiega
bezobjawowo.

U okoto 25% chorych pojawiajg sie zmiany skérne
pod postacig rumienia guzowatego (Erythema nodosum)
i tocznia odmrozinowego (Lupus pernio) [3, 4, 6].

Zmiany w narzadzie wzroku spotykane sg u 11-83%
chorych i mogg dotyczy¢ zar6wno samej galtki oczne;j,
jak i tkanek oczodotu. Najczesciej dochodzi do ostrego
lub przewleklego zapalenia przedniego odcinka blony
naczyniowej. Zrosty w przednim odcinku blony naczy-
niowej mogg prowadzi¢ do jaskry i utraty wzroku. Rza-
dziej wystepuja zmiany w spojéwce, gruczole Izowym
i siatkéwece [3, 4].

Sarkoidoza ukladu nerwowego wystepuje u okoto
2-10% chorych i objawia sie jako neuropatie nerwéw
czaszkowych [3, 4, 8], rzadziej dotyczy osrodkowego
uktadu nerwowego [9]. Znacznie rzadziej spotykane
sg zmiany w ukladzie kostno-stawowym i migéniach
prowadzace do nawracajgcych b6léw. Zmiany zwyrod-
nieniowe stawéw spotykane sa sporadycznie. U okoto 1%
chorych wystepujg zmiany w przewodzie pokarmowym,
najczesciej w zoladku, rzadziej w przelyku i jelitach.
Niekiedy zmiany obserwowane sg w $liniankach [5].
U kilku procent chorych wystepuje podwyzszony poziom
wapnia w surowicy krwi, co w konsekwencji prowadzié
moze do kamicy nerkowej i niewydolnosci nerek. Sar-
koidoza nerek wystepuje rzadko. U okolo 30% chorych
ziarniniaki mogg lokalizowac¢ sie w gonadach, a u kobiet
takze w gruczole piersiowym. U okoto 40% chorych na
sarkoidoze moze wystapi¢ leukopenia, niedokrwistosé
zdarza sie rzadko [3].

Rozpoznanie choroby opiera sie przede wszystkim na
badaniu histopatologicznym wycinkéw lub catego guza.
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Mniejszg warto$¢ diagnostyczng ma biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa. W badaniu mikroskopowym widoczny jest
charakterystyczny dla sarkoidozy ziarniniak z komdrek
nablonkowych i olbrzymich otoczony przez limfocyty
T CD4+ i CD8+. Ziarniniak moze ulega¢ samoistnemu
wldknieniu, niekiedy szkliwieniu, rzadziej spotykana
jest martwica skrzepowa [3].

Badania obrazowe, takie jak USG oraz TK, majg duze
znaczenie diagnostyczne.

W ponad 60% przypadkéw nastepuje samoistna
remisja choroby. Jednak u okoto 30% chorych zaznacza
sie postepujacy przewlekly przebieg prowadzacy do
niewydolnosci wielonarzadowej, przede wszystkim
oddechowej [3, 4].

Leczeniem z wyboru w sarkoidozie ptucnej lub wie-
lonarzadowe;j jest sterydoterapia.

W izolowanej sarkoidozie wezléw chtonnych — le-
czenie chirurgiczne.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Chora H.W,, lat 70, nr historii choroby 261873, przy-
jeta na oddzial z powodu guza okolicy podzuchwowe;j
po stronie lewej. Chora podawala, ze guz pojawil sig
przed 5 miesigcami, rést powoli, nie sprawiat dolegli-
wosci b6élowych. Chora od 12 lat leczona z powodu
cukrzycy (przyjmuje doustne leki przeciwcukrzyco-
we). Poza tym w wywiadzie choroba zwyrodnieniowa
stawéw. W badaniu laryngologicznym stwierdzono
na gérnej powierzchni przedniej czesci jezyka guzek
o $rednicy okoto 5 mm (obecny od wielu lat). Poza tym
nie stwierdzono zmian patologicznych w obrebie nosa,
gardla, krtani i uszu. W okolicy podzuchwowej po stro-
nie lewej stwierdzono owalny guz o wymiarach 3 x 2
cm, ruchomy, niebolesny. Skéra nad guzem niezmienio-
na, przesuwalna. W USG stwierdzono w rzucie lewej
slinianki podzuchwowej hypoechogeniczne ognisko
o réwnych obrysach wielkosci 33 X 14 mm. Pozostate
powierzchowne narzady szyi nie wykazywaly zmian
w badaniu USG.

RTG Klatki piersiowej bez zmian. W morfologii stwier-
dzono podwyzszony do 15,1% poziom monocytéw,
poza tym brak odchylen od normy. Stwierdzono takze
podwyzszone stezenie fibrynogenu do 441 mg/dl.

W wykonanej biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
stwierdzono elementy odczynowego wezta chtonnego.

Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu usunie-
cia guza szyi w znieczuleniu og6lnym dotchawiczym.
Z cigcia w bruzdzie skérnej w okolicy podzuchwowe;j
lewej wyluszczono w catosci otorebkowany guz przy-
legajacy do slinianki podzuchwowe;j.
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