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Streszczenie

GruZlica kosci, podobnie jak innych narzgdéw, sprawia nadal trudnosci diagnostyczne. Obraz kliniczny w obrgbie
btony sluzowej jamy ustnej i kosci szczek nie jest charakterystyczny. Objawy moga sugerowac proces nowotwo-
rowy. Przedstawiono przypadek gruzlicy kosci zuchwy u 68-letniej pacjentki. Rozpoznanie postawiono na podsta-
wie badania histopatologicznego materialu pobranego z ogniska na wyrostku zgbodotowym zuchwy. Po zastoso-
waniu leczenia przeciwpratkowego dolegliwosci ustapily oraz cofnely si¢ zmiany patologiczne w utkaniu kostnym
zuchwy. GruZlica jest nadal aktualnym problemem diagnostycznym i leczniczym, a objawy mogg sugerowac pro-
ces nowotworowy lub przewlekly stan zapalny (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 799-802).
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Abstract

Tuberculosis of the bones and others organs has variable mode of presentation and diagnosis is not easy. Clinical
image of oral cavity mucous membrane as well as of maxillary bones is non characteristic.The symptoms may sug-
gest a neoplastic process. The study presents the case of 68-year-old woman treated in the Department of
Maxillofacial Surgery Wroclaw Medical University due to tuberculous osteomyelitis of the mandible. Apart from
basic examinations, histopathological examination of mass taken from the inflammatory focus on alveolar bone of
the mandible was perfomed. A confirmatory diagnosis of tuberculous osteomyelitis was made by histopathologi-
cal examination. The patient responded well to standard antitubercular chemotherapy. Extrapulmonary tuberculo-
sis occurs very rarey and it is still a serious medical and diagnostic problem because symptoms of disease may

resemble a neoplastic or chronic inflammatory process (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 799-802).

Key words: tuberculosis, tuberculous osteomyelitis mandible.

GruZlica jest przewleklg chorobg zakazng wy-
wotywang u ludzi przez Mycobacterium tuberculo-
sis. Do powstania choroby przyczyniaja si¢ bakterie
M. bovis, M. avium, M. kansasii, M. crofulaceum.

Wedtug danych WHO na Swiecie rocznie z po-
wodu gruZlicy umiera 3 miliony oséb [1, 2].

Posta¢ ptucna jest najczestszym typem choro-
by, gruzlica moze si¢ jednak réwniez rozwijac
w innych narzgdach. Rozwdj choroby moze nastg-
pi¢ na skutek bezposredniego zakazenia pratkiem
gruZlicy (w obrebie jamy ustnej jak w przypadku
typowych proceséw zapalnych, przez kieszonke
przyzgbna, zab z zgorzelinowg miazga, przerwa-
nie ciggtosci blony sluzowej). Wéwczas jest to po-
sta¢ pierwotna. Moze rowniez rozwijaé si¢ drogg
krwi z ogniska gruzliczego, ktére najczesciej znaj-
duje si¢ w ptucach. Jest to wéwczas postac popier-

wotna. Posta¢ pierwotna umiejscowiona w jamie
ustnej jest stwierdzana wyjatkowo rzadko, spotyka
si¢ pojedyncze przypadki opisane w piSmiennic-
twie [3-6].

Okoto 6,6% przypadkéw gruZlicy dotyczy ko-
$ci, w tym okoto 2% przypadkéw umiejscawia si¢
w obrebie szkieletu twarzowego [2], dlatego gru-
Zlica kosci szczek jest dokladnie opisana, szcze-
gblnie w starszych podrecznikach. Niewielu prak-
tykujacych lekarzy miato mozliwos¢ zaobserwo-
wania tej postaci choroby w swojej praktyce kli-
nicznej.

Gruzlica moze rozwijac si¢ takze w tkankach
migkkich jamy ustnej, jezyku, dnie jamy ustnej,
gardle, migdatkach, podniebieniu migkkim i twar-
dym, gruczotach slinowych oraz w weztach chton-
nych w obrebie glowy i szyi, przybierajac forme
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bolesnych owrzodzei z nieréwng powierzchnig
i dnem, a w weztach chtonnych prowadzi do po-
wstania tzw. zimnych ropni (abscessus frigidus)
[2,7, 8].

Obraz kliniczny gruzlicy szczek nie jest jedno-
znaczny, z tego powodu liczni autorzy podkreslajg
trudnosci diagnostyczne. Rozpoznanie opiera si¢
na doktadnym badaniu przedmiotowym i podmio-
towym, badaniu krwi, diagnostyce RTG, bada-
niach mikrobiologicznych, ktére jednak rzadko sg
pomocne. Ostateczne rozpoznanie jest mozliwe
dopiero po wykonaniu badania histopatologiczne-
g0, czgsto powtarzanego kilkakrotnie [3, 4, 9-12].

Objawem choroby mogg by¢ powtarzajace si¢
bdle, obrzek tkanek okolicy, w ktérej rozwija si¢
choroba, rozchwianie zgbdw, przetoki skérne lub
zmiany na btonie sluzowej. Czasami, w zaleznosci
od umiejscowienia, mogg wystgpi¢ zaburzenia
unerwienia nerwu V. Najczesciej gruZlica rozwija
si¢ w zuchwie i kosci jarzmowej [4, 6].

Thoma [13] wyrdznit trzy postacie gruZlicze-
go zapalenia kosci w zaleznosci od wrét zakaze-
nia:

1) posta¢ obwodowg — pod owrzodzeniem
gruZliczym na btonie §luzowej jamy ustnej tworza
si¢ w kosci brzezne ubytki osteolityczne o nieo-
strych granicach,

2) posta¢ srodkostng — zakazenie nastgpuje
przez kanat korzeniowy, zgboddt lub kieszonke
przyzgbna,

3) postac rozlang — zakazenie nast¢puje dro-
g3 krwi.

Zmiany histopatologiczne polegajg na tworze-
niu si¢ swoistego ogniska w miejscu usadowienia
si¢ bakterii. Nastepuje zniszczenie kosci z tworze-
niem si¢ ziarniny, w ktérej mozna odr6zni¢ drobne
gruzetki. Tworzg si¢ martwaki kostne, ktére pod
wplywem enzymow proteolitycznych ulegajg auto-
lizie. Ognisko gruZlicze moze podlegac procesowi
zserowacenia, tworzg si¢ wtedy jamy kostne wy-
petnione zropialg ziarning i drobnymi martwakami
kostnymi. Moze rowniez powstaé przetoka [14].

Leczenie polega na stosowaniu lekéw prze-
ciwgruzliczych, usunigciu martwakéw, wytyzecz-
kowaniu gruZliczej ziarniny lub czesciowej resek-
cji zmienionej chorobowo kosci. W przypadku
zimnych ropni nalezy je ewakuowacd, pamigtajac
ze miejsce nakilucia musi przebiega przez nie-
zmieniong chorobowo skorg.

Opis przypadku

Chora P. B., lat 68, nr historii choroby
1010/04, zgtosita si¢ do Katedry i Kliniki Chirur-
gii Szczgkowo-Twarzowej AM we Wroclawiu
i podata w wywiadzie, ze po usunig¢ciu zgboéw 44,

45 przed planowym zabiegiem okulistycznym
4 miesigce wczesniej wystgpity trudnosci w goje-
niu zg¢bodotéw, wyciek tresci ropnej oraz zgrubie-
nie tej okolicy. Miernie bolesne wygdérowanie po-
wigkszato si¢ powoli, mimo leczenia augumenti-
nem. Pacjentka chorowata na cukrzyce i byta le-
czona lekami doustnymi. W dniu przyjecia stwier-
dzono asymetri¢ twarzy spowodowang twardym,
bolesnym wygdérowaniem trzonu zuchwy po stro-
nie prawej. Wezty chtonne podzuchwowe po stro-
nie prawej byly powigkszone, twarde, niebolesne,
przesuwalne wzgledem skory i podtoza. W przed-
sionku jamy ustnej w okolicy usunigtych zebow
46-43 bylo wyczuwalne twarde, nieprzesuwalne,
bolesne zgrubienie pokryte zmieniong zapalnie
btong sluzowg z przetoka w okolicy zgbdw 44, 45.
Wyniki badafi laboratoryjnych oraz zdje¢cie klatki
piersiowej nie wykazywato odchylen od normy.
Na RTG panoramicznym stwierdzono w trzonie
zuchwy po stronie prawej ognisko rozrzedzenia
struktury kosci o nieregularnych zarysach (ryc. 1).
Podejrzewajac przewlekly nieswoisty stan zapalny
kosci, pacjentke zakwalifikowano do leczenia chi-
rurgicznego. W znieczuleniu miejscowym odpre-
parowano ptat sluzowkowo-okostnowy w okolicy
7ebow 47-42, odstaniajac sekwestr kostny oraz
z6tawe masy w zniszczonej kosci. Catos¢ usunig-
to wraz marginesem kosci zdrowej i przestano do
badania histopatologicznego. Wyniki badan histo-
patologicznych: nr 232954 — inflammatio tubercu-
losa oraz nr 233299 — wykazano obecnos¢ DNA
Mycobacterium tuberculosis. Po ustaleniu takiego
rozpoznania pacjentke skierowano do Dolnoslg-
skiego Centrum Choréb Ptuc. Na wykonanych
tam zdjeciach RTG klatki piersiowej (przegladowe
i tomograficzne) nie wykazano ogniska gruZzlicze-
go w plucach. Po 3-miesigcznym leczeniu prze-
ciwpragtkowym ustgpily dolegliwosci bdlowe
w obregbie kosci trzonu zuchwy po stronie prawe;j
oraz nie stwierdzono zmian w obrazie radiologicz-
nym kosci zuchwy na wykonanym RTG panora-
micznym (ryc. 2).

Omowienie

W pismiennictwie polskim i anglojezycznym
spotyka si¢ opisy pojedynczych przypadkéw wy-
stgpienia choroby w obrebie glowy i szyi [1-3,
5-10]. W Polsce w 1999 r. zarejestrowano 12 179
nowych przypadkéw gruZlicy, podczas gdy
w 1998 r. byto ich 13 302. Na gruzlicg w Polsce
dwukrotnie czesciej chorujg me¢zczyzni niz kobie-
ty, czesciej mieszkaricy wsi niz miast. Najliczniej-
sz grupe wiekowg (1/3 przypadkéw) wsréd nowo
zarejestrowanych stanowig mtodzi dorosli (w wie-
ku 20-44 lat). Mimo nieznacznego spadku zapa-
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Ryc. 1. RTG panoramiczne przed leczeniem

Ryc. 1. Panoramic X-ray before treatment

Ryc. 2. RTG panoramiczne po leczeniu

Ryc. 2. Panoramic X-ray after treatment

dalnosci na gruZlice w Polsce, byta ona w 1999 r.
ponad dwukrotnie wyzsza od Sredniej zapadalno-
Sci na gruzlice w krajach Unii Europejskiej [15,
16]. Najczesciej gruzlica dotyczyta uktadu odde-
chowego — ptuc i optucnej (95,6% rejestrowanych
przypadkéw), obwodowych wezléw chionnych
(138 przypadkéw) oraz uktadu kostno-stawowego
(109 przypadkéw). W Polsce w 1999 r. z powodu
gruZlicy zmarto 677 oséb [15, 16].

Trudno$¢ w rozpoznaniu gruZliczego zapale-
nia kosci szczgk sprawia malo charakterystyczny
obraz kliniczny. Przy pozaptucnej lokalizacji
zmian przebieg choroby moze by¢ dlugo bezobja-

PiSmiennictwo

wowy [6, 17]. Gdy choroba dotyczy kosci, najcze-
Sciej stwierdza si¢ b6l w okolicy zajetych choro-
bowo tkanek. Béle w poczatkowym okresie sg
rozlane, promieniujgce wzdtuz przebiegu nerwéw.
Pojawiajg si¢ ropnie lub przetoki.

Rozpoznanie gruzliczego zapalenia kosci na
podstawie obrazu radiologicznego jest bardzo
trudne. W poczatkowym okresie choroby nie
stwierdza si¢ zadnych zmian w strukturze kosci.
Gdy dofaczy si¢ zakazenie nieswoiste, stwierdza
si¢ ograniczone przejasnienia kosci z ogniskami
silniejszego wysycenia.

Zdjecia RTG klatki piersiowej chorej nie wy-
kazaly zmian swoistych. Rozpoznanie postawiono
na podstawie badania histopatologicznego, ktére
w tym przypadku mialo znaczenie decydujace.
Uwaza sig, ze zakazenie gruzlicze zostaje przenie-
sione do kosci drogg krwi lub uktadu chtonnego
z ogniska pierwotnego w plucach. Nalezy jednak
zwréci¢é uwage, ze zrodiem zakazenia moga by¢
pratki bytujace w zdrowej jamie ustnej [14, 17].

GruZlicg nalezy réznicowac z: sarkoidoza, ki-
ta, promienica, ziarniniakiem Wegenera oraz pro-
cesem nowotworowym. Wedlug aktualnych wy-
tycznych WHO w przypadkach gruZlicy pozaptuc-
nej w leczeniu stosuje si¢ typowy zestaw: ryfam-
picyna, izoniazyd, pirazynamid oraz etambutol lub
streptomycyne przez 2 miesigce, nastepnie ryfam-
picyne, izoniazyd przez 4 miesigce [15]. Leczenie
jest dobrze tolerowane i skuteczne.

Gruzlica w dalszym ciggu pozostaje duzym
problemem zdrowotnym, szczegllnie w krajach
rozwijajacych si¢. Rocznie stwierdza si¢ okoto 20
milionéw nowych zachorowan, w tym 80% w kra-
jach rozwijajacych si¢ [15]. Zakazenie wirusem
HIV zwigksza ryzyko choroby 113-krotnie, nato-
miast rozwinigty zespét nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) az 170-krotnie [2].
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