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Ievads. Skrofuloze jeb perifers tuberkulozs limfadenits (PTL) kakla apvidu ir reta, specifiska
Mycobacterium tuberculosis izraisitas infekcijas slimibas izpausme, kuru nedaudz bieZak novéro
sievietem neka virieSiem, bet parasti ta saistas ar berna vecumu. Salidzinot ar plausu tuberkulozi, PTL
kliniskas izpausmes ir variablas, diagnostika ir sarezgitaka, ka ari specifiskas terapijas iedarbiba ir
lenaka vai pat paradoksala, respektivi, terapijas ietekme limfmezglu izmers palielinas vai procesa tiek
iesaistiti ari citi, agrak intakti regionalie limfmezgli. Limfmezglu izmainas, taja skaita to izméru palie-
linasanas, ir bieZa atrade hematologisku saslim$anu gadijumos, un $o audzeju riska faktoru vidu ir ari
1. tipa neirofibromatoze [Lueangarun, Auewarakul, 2012].

II1

Darba merkis. Izmantojot kliniska gadijuma aprakstu, demonstrét Mycobacterium tuberculosis
izraisitas infekcijas slimibas retu un specifisku izpausmi saistiba ar autosomali dominanti parmantoto
1. tipa neirofibromatozi.

Materials un metodes. Minéta merka sasniegSanai tika izvertéti un tiek demonstréti pacienta
Kkliniskie un morfologiskie dati, nemot véra anamnézes, izmekléSanas un terapijas rezultatus.

Rezultati. 65 gadus veca sieviete ar sudzibam par taustamu veidojumu kakla priek$€ja un labas
puses sanu dala, kuru pirmo reizi atklajusi aptuveni pirms seSiem meneSiem, griezas stacionara pie
arsta. Pec gimenes arsta konsultacijas veidojumam tika veikta tievas adatas aspiracija, péc kuras citolo-
giskas izpetes tika izteiktas aizdomas par tuberkulozi limfmezgla. Lai izslegtu plausu tuberkulozi, tika
veikts krusu kurvja rentgena izmeklejums, tacu plausas, sirdi un videné izmekléjuma jutibas robeZas
patologiju nekonstateja.

No anamnézes zinams, ka pirms 48 gadiem pacientei tika diagnosticéta tuberkuloze kreisas puses
submandibularaja limfmezgla, pec kura ekstirpacijas sekojusi specifiska terapija. Pirms 40 gadiem
pacientei diagnosticéta 1. tipa neirofibromatoze. Ar plausSu tuberkulozi paciente visas dzives laika nav
slimojusi.

Iestajoties stacionara, pacientes visparéejais stavoklis bija labs. Stacionara veiktajas asins, bioki-
miskajas un urina analizeés novirzes no normas nekonstateja. Objektivi ada konstateti pigmentacijas
peréekli un multipli veidojumi; kopuma atrade atbilst 1. tipa neirofibromatozes diagnostiskajiem kritéri-
jiem [Louis, et al., 2007]. Lokali labas puses submandibularaja apvidu palpéja mikstu, nesapigu, kustigu
3 x 3 x 3 ¢m lielu veidojumu. Kakla limfmezgli palpatori lidz 1 cm diametra. Citos regionos palielinatus
limfmezglus nekonstateja.

Lokalaja anestézija veidojums tika ekstirpéts un nosiitits patomorfologiskai izmekleSanai, kura
konstateja limfmezglu ar multiplam, daZzada izmera granulomam. Granulomu centra bija nekroze, ko
apnema palisades veida izvietotas epiteloidas Sunas, bet periféero zonu veidoja hronisks iekaisums ar
daudzkodolainam gigantiskam Stinam, kuru kodoli bija novietoti pusloka, Siinas mala gar membranu.
Sledziens péc patomorfologiskas izmekléSanas bija periféers tuberkulozs limfadenits jeb skrofuloze.

Paciente péc operacijas apmierinosa stavokli tika izrakstita no stacionara, un vinai tika nozimeta
turpmaka arstéSana.

Secinajumi.

1. Perifers tuberkulozs limfadenits var recidivet pieauguSo vecuma citos regionalos limfmezglos
ka liela, atri augoSa masa. Specifiskas terapijas pielietoSana anamnéze neizsledz skrofulozes
iespeéjamibu.

2. Apmeros pieaugo$s zemadas veidojums pacientam, kuram ir konstatéta 1. tipa neirofibroma-
toze, var but saistits ar infekciju, un tas ir pretstata literatura aprakstitajiem laundabigiem
audz&jiem. Arstam jabit informétam arl par retakam infekcijas slimibu izpausmém.
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