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Trudnosci diagnostyczne w przypadku gruzliczego zapalenia

otrzewnej - opis przypadku

Diagnostic difficulties in a case of tuberculous peritonitis — a case report
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Przedstawiono opis przypadku gruZlicy jamy brzusznej u 11-letniego chtopca, u ktérego rozpoznanie zostato ustalone na
podstawie badania histopatologicznego materiatu pobranego podczas laparoskopii.
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A case of abdominal tuberculosis in a an 11-year-old boy is presented. The diagnosis was determined using laparoscopy

used to obtain material for pathological examination.
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Zakaienie pratkiem Mycobacterium tuberculosis
nalezy do najbardziej rozpowszechnionych na Swiecie
[1, 2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz
Miedzynarodowa Unia Przeciwgruzlicza (IUATLD)
szacuja, ze zakazonych pratkiem jest okoto 1,7 mi-
liarda ludzi, z czego tylko u 6-8% moze si¢ rozwingc
aktywna choroba gruzlicza [2]. Zarazenie pratkiem
chorobotwoérczym jest mozliwe wyltacznie od osoby z
czynnym procesem chorobowym, natomiast nosiciel-
stwo pratkéw gruzlicy nie powoduje rozsiewania cho-
roby. Wedltug danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w 2003 r. w Polsce zarejestrowano 10 124 przypadkéw
gruzlicy, w tym 284 zachorowania (2,8% wszystkich)
dotyczyly pacjentéw ponizej 20 r.z. (100 przypadkow
w grupie wiekowej 0-14 lat i 184 w grupie 15-19 lat).
W populacji do 14 lat dominujaca postacia (69%) byty
pozaptucne formy gruzlicy, natomiast u dorostych sta-
nowily one zaledwie 9,1% wszystkich przypadkéw.
Obserwowany tak znaczny odsetek postaci gruzlicy
pozaplucnej u dzieci (dotychczasowe dane moéwily
0 8-15%) wynika przede wszystkim ze zmiany za-
sad klasyfikacji gruzlicy, a nie ze zmiany struktury
zachorowan, poniewaz od 2002 r. jako posta¢ plucng
rejestruje si¢ wylacznie przypadki obejmujace zmiany
w miazszu plucnym, natomiast wszystkie pozostate
jako lokalizacje pozaptucne [3]. GruZlica pozaptucna
wystepuje najczeSciej w postaci gruzliczego zapale-
nia oplucnej, w dalszej kolejnosci jako gruzlica ob-
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wodowych wezléw chionnych, narzadéw moczowo-
-plciowych, kosci i stawéw oraz os§rodkowego uktadu
nerwowego. Gruzlica przewodu pokarmowego, ktora
moze przebiega¢ pod postacia zajecia weziow krez-
kowych, jelit, watroby i/lub $ledziony oraz zapalenia
otrzewnej, w populacji dzieci polskich praktycznie nie
wystepuje [1]. Jest ona natomiast do$¢ powszechna w
ubogich rejonach Afryki oraz Azji, za§ obserwowany
wzrost czestosci tej postaci gruzlicy w krajach zachod-
nich wigzany jest z nasilonymi ruchami imigracyjny-
mi, rosngcym odsetkiem zakazen wirusem HIV oraz
ubozeniem niektorych warstw spotecznych [2, 4, 5].
Prezentowany przypadek zastuguje na uwage
nie tylko ze wzgledu na niezwykle rzadko spotyka-
nag wsrod polskich dzieci postaé¢ zakazenia pratkiem
kwasoopornym, ale takze dlatego, iz ilustruje proble-
my i watpliwosci pojawiajace sie¢ w procesie diagno-
stycznym gruzlicy wieku rozwojowego, ktore sg kon-
sekwencja jej odrebnosci, takich jak niespecyficzny,
a czasem nawet bezobjawowy obraz kliniczny, niski
odsetek bakteriologicznych potwierdzen zakazenia
(do 15-25% przypadkow), sklonnos¢ do tworzenia
duzych odczynéw wysiekowych oraz trudnosci w
interpretacji odczynu tuberkulinowego w populacji
poddanej powszechnym szczepieniom BCG [1, 6-8].

Opis przypadku. Chiopiec 11-letni, ze sSrodowiska
wiejskiego, trzeci z czworga rodzenstwa, z nieobcia-
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zonym wywiadem okoloporodowym, rozwijajacy sie
prawidlowo, dotychczas nie hospitalizowany, zostat
skierowany do szpitala z powodu wodobrzusza. Oko-
fo trzech tygodni przed hospitalizacjg doznal tepego
urazu okolicy prawego podzebrza (uderzenie pigscia),
z ktérym matka wiazala obserwowane powigkszanie
obwodu brzucha, okresowe dolegliwosci b6lowe jamy
brzusznej, utrate faknienia i ostabienie. Chtopiec nie
mial mierzonej cieploty ciala, ale matka podala, ze w
ostatnich kilku tygodniach obficie pocit si¢ w nocy. Z
powodu utrzymujacych si¢ dolegliwosci wykonano
badanie USG jamy brzusznej, w ktorym stwierdzono
twor torbielowaty w obrebie miednicy oraz duza ilo$¢
wolnego plynu w jamie otrzewnej. Po wykluczeniu
koniecznosci natychmiastowej interwencji chirurgicz-
nej (brak cech ostrego brzucha oraz zmian pourazo-
wych) chiopiec zostal skierowany do naszej Kliniki z
podejrzeniem procesu rozrostowego w obrebie jamy
brzusznej.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym stwier-
dzono mierny stan odzywienia (masa ciala 28 kg <10
centyla, wzrost 144 cm = 50 centyl), bladoszary od-
cien skory, podkrazone oczy oraz cechy wodobrzusza:
brzuch wysklepiony powyzej poziomu klatki piersio-
wej, uwypuklony pepek, sttumiony odglos opukowy
znad jamy brzusznej oraz dodatni objaw falowania.
W badaniach dodatkowych z odchylen odnotowano:
umiarkowanie przyspieszone OB (36 mm/h), hiper-
proteinemi¢ (9,9 g/dl) z hipergammaglobulinemia
(2,68 g/dl) oraz podwyzszone stgzenia immunoglo-
bulin klasy A (538 mg/dl) i G (2460 mg/dl), w tym
gtéwnie podklasy IgG1 (1990 mg/dl).

Na podstawie przeprowadzonych badan wyklu-
czono niewydolnos¢ watroby, nerek, uktadu krazenia
oraz choroby uktadowe z grupy kolagenoz jako przy-
czyneg wodobrzusza. Nie stwierdzono serologicznych
wyktadnikéw zakazenia wirusami HBV, HCV, CMV,
EBV, HIV ani pateczkami Yersinia enterocolitica i
pseudotuberculosis. Markery nowotworowe (AFP,
CEA, p-hCG) byly ujemne. Tomografia komputerowa
jamy brzusznej i miednicy — poza obecnoscig duzej
ilosci wolnego plynu o gestosci 30-45 jH. oraz odcin-
kowym pogrubieniem sieci — nie wykazata cech proce-
su rozrostowego ani powigkszenia wezlow chtonnych
jamy brzuszne;j.

Pobrany droga naklucia plyn z jamy otrzewnej
mial charakter wysieku bogatobialkowego (steze-
nie bialka 7,72 g/dl) i bogatokomoérkowego (cytoza
2670/ul) z obecnoscig licznych limfocytéow T (gtow-
nie CD4+) i makrofagéw, bez komérek nowotworo-
wych. Posiewy bakteriologiczne pltynu w kierunku
drobnoustrojow tlenowych, beztlenowych oraz grzy-
béw byly negatywne.

Na tym etapie diagnostyki wysunieto podejrzenie
gruzliczej etiologii wodobrzusza. W szczegdtowym
wywiadzie rodzinnym matka potwierdzita kontakt
domowy z czynna gruzlica pluc (w 1999 r. chorowat
ojciec). Chlopiec po stycznosci z chorym ojcem miat
jedynie wykonany odczyn tuberkulinowy (12 mm),
ktorego dodatni wynik byl podstawa do zdyskwalifi-
kowania dziecka z planowej rewakcynacji BCG w 7
r.z. Kolejny odczyn tuberkulinowy wykonano zgodnie
z obowigzujacym terminarzem szczepien w 12 r.z. (15
mm). Rodzenstwo chtopca takze nie bylo objete opie-
ka specjalistycznej dzieciecej poradni przeciwgruzli-
czej, u dzieci nie wdrozono chemioprofilaktyki.

Po uzyskaniu powyzszych informacji dalsze po-
stepowanie diagnostyczne prowadzono pod katem
potwierdzenia zakazenia pratkiem chorobotwoérczym,
uzyskujac nastepujace wyniki: odczyn tuberkulinowy
2jRT,, 14 mm, typ IV wg Palmera, prawidlowy obraz
RTG ptluc, bez cech obecnosci zwapnien w RTG prze-
gladowym jamy brzusznej; w pobranych popluczynach
zotadkowych, wysigku z jamy otrzewnej oraz moczu
nie wykryto obecnosci pratkéw kwasoopornych ani w
preparatach bezposrednich, ani testami identyfikuja-
cymi DNA pratkéw (ProbeTecET).

Wobec negatywnych wynikéw badan bakteriolo-
gicznych, narastajacego wodobrzusza i dolegliwosci
bélowych ze strony jamy brzusznej oraz udokumen-
towanych w trakcie hospitalizacji stanow podgoracz-
kowych, zdecydowano o wykonaniu laparoskopii dia-
gnostycznej w celu pobrania materialu tkankowego
do badania histopatologicznego. Podczas laparoskopii
potwierdzono w jamie otrzewnej obecno$¢ duzej ilo-
Sci gestego, galaretowatego plynu oraz ujawniono nie-
uchwytne w badaniach obrazowych masywne proséw-
kowate zmiany pokrywajace powierzchni¢ wszystkich
narzadow jamy brzusznej, otrzewng oraz sie¢. W ba-
daniu histopatologicznym pobranego w czasie lapa-
roskopii fragmentu sieci (nr 6240/05) stwierdzono
ogniska ziarniny gruzliczej, co upowaznito do rozpo-
znania gruzlicy przewodu pokarmowego pod postacig
izolowanego wysickowego zapalenia otrzewne;j.

Zachorowanie chiopca sktonito do wykonania ba-
dan u wszystkich cztonkéw rodziny, w wyniku kto-
rych wykluczono chorobe gruzlicza u rodzenstwa
oraz reaktywacje procesu swoistego u ojca, wykry-
to natomiast aktywng posta¢ gruzlicy ptuc u matki
chlopca — w zwigzku z czym skierowano jg réwniez
do leczenia.

Na podstawie obrazu klinicznego, potwierdzone
stycznosci domowe z osoba doroslg chora na gruzli-
ce oraz kryterium histopatologicznego, chlopiec zo-
stal zakwalifikowany do leczenia przeciwpratkowego,
ktoére bylo prowadzone na Oddziale Gruzlicy Dzieci
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