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Lekarz kierujacy:

Rozpoznanie kliniczne: Uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych AZS? o ciezkim przebiegu,
podejrzenie mastocytozy.

WYNIK BADANIA
Makroskopowo:

Materiat 1 cm x 0,7 cm x 0,5 cm.

Mikroskopowo:

Fragment skory z nadmiernym i nieprawidlowym rogowaceniem naskorka o typie
parakeratosis. W obrebie parakeratotycznej warstwy rogowej obecne sg skupienia
granulocytéw obojetnochtonnych (mikroropnie Munro). Skupienia granulocytéw
obojetnochtonnych wystepuja rowniez w powierzchownej warstwie naskorka. Naskorek jest
akantotycznie rozrosnigty. Pod nim obecne sg drobne skupienia komoérek zapalnych -
limfocyty T (CD3+), histiocyty (CD68+), granulocyty obojetnochtonne, dendrytyczne
komorki palczaste (S-100+, Fascin+t), pojedyncze mastocyty (CD117+) i pojedyncze
limfocyty B (CD20+).

Calos¢ obrazu moze sugerowac tuszczyce (Psoriasis).

Wskazana konsultacja dermatologiczna.
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Oddziat Onkologii | Hematologii Dzieciecej KARTA INFORMACYJNA c.d. - o _
2011-07-25 Diagnostyka USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (skan B i/lub w czasie rzeczywistym)
Watroba niepowigkszona o prawidtowej echogenicznosci migzszu. Pecherzyk zotciowy gtadkoscienny, bez ztogow.
PZW nieposzerzony. Trzustka prawidtowa. Sledziona w normie. Nerka prawa - 83mm, lewa -84mm , UKM
nieposzerzone, grubos¢ i echogeniczno$é migzszu prawidtowa. Moczowody nieposzerzone.
Pecherz moczowy $rednio wypetniony. Powigkszonych wezidw chionnych nie stwierdza sie

2011-07-25 Echokardiografia

LVEDD 41mm, LVEDS 25mm, RVD 15mm, MPA 19mm IVS 5mm, LVPW 5mm

wymiary jam serca w normie Kurczliwo$é mm LV prawidlowa % SF=39 Sptyw zyiny prawidiowy
zastawka aorty trojptatkowa o nieco asymetrycznych ptatkach Przeptyw w AoA 1,9m/sec

tuk aorty lewostronny prawidiowy

2011-07-25 EKkg - Rytm zatokowy miarowy 100/min. Normogram. Bez przerostow i zaburzen okresu repolaryzacji

Konsultacja kardiologiczna ( 25.07.11r.)- Rozpoznano szmer przygodny serca. Ekg — Rytm zatokowy 100/min.
Normogram. Bez przyrostdw i zaburzen okresu repolaryzacji. Echo- Obraz prawidtowy dla wieku.

Badanie histopatologiczne (26.07.11 r.)- Makroskopowo: materiat 1 cm x 0,7 cm x 0,5 cm.

Mikroskopowo: Fragment skory z nadmiernym i nieprawidtowym rogowaceniem naskorka o typie parakeratosis.
W obrebie parakeraorycznej warstwy rogowej obecne sq skupienia granulocytéw obojetnochtonnych (mikroropnie
Munro). Skupienia granulocytow obojetnochionnych wystepuja rowniez w powierzchownej warstwie naskorka.
Naskorek jest akantotycznie rozroéniety. Pod nim obecne sg drobne skupienia komérek zapainych — limfocyty T
(CD3+), histiocyty (CD 68+), granulocyty obajetnochtonne, dendrytyczne komoérki palczaste (S-100+, Fascin +),
pojedyncze mastocyty (CD117+) i pojedyncze limfocyty B (CD20+)
Catos¢ obrazu moze sugerowaé tuszczyce (Psoriasis)
Wskazana konsultacja dermatologiczna.

Badanie histopatologiczne (26.07.11 r.)- Makroskopowo: wezet chionny 3,5 cm x 2,2 cm x 1 cm.

Mikroskopowo: Lymphadenitis chronica non specyfica.

W wezle odczyn obu stref. Grudki chionne z pobudzopnymi o$rodkamui rozmnazania (CD20+, bc12-, Kig7+++) obecne
na catym przekroju wezta. W strefie T (LCA+, CD3+) obecne sq liczne dendrytyczne komorki palczaste (interdigitating
dendritic cells) (S-100+, Fasnin + CN117-) histiocvty (CD68-) rozproszone immunoblasty (CD30+, C)15-), granulncyty
(CD15+), komoérki plazmatyczne, widoczne jest pomnozenie naczyn o wysokim $rodbtonku.

Catos¢ obrazu przemawia za odczynowym zapaleniem z cechami charakterystycznymi dla dennatopatycznego
zapalenia wezta chtonnego.

Epikryza:

Chiopiec w wieku 3 6/12, skierowany do szpitala z powodu obserwowanych od 2 lat zmian skérnych z
towarzyszacym od okoto roku uogélnionym powiekszeniem weztéw chionnych. Leczony ambulatoryjnie miejscowo
(Protopic, Locoid), bez istotnej poprawy.W wywiadzie: alergia na roztocza, pykki traw oraz jaja.

W chwili przyjecia stan ogolny chiopca byt dosé dobry. Badaniem przedmiotowym stwierdzono na skérze catego
ciata rozlegte zmiany o charakterze zapalnych, rumieniowych grudek, z licznymi przeczosami, pokryte miejscami
strupem, z nasilonym $wigdem, powiekszenie weziow chtonnych szyjnych, podzuchwowych, pachowych, pachwinowych
wielkosti-ziaren fasoli i grochu, w okolicach pachwiny macalne, symetryczne, owaine wezly chionne wielkosci
porownywalnej do owocu $liwki wegierki, ponadto szmer skurczowy nad sercem 2/6 L.

W wykonanych ambulatoryjnie badaniach laboratoryjnych: w rozmazie mikroskopowym leukocytow- podwyzszony
odsetek granulocytow kwasochtonnych, podwyzszona aktywnosc¢ LDH. Nie potwierdzono zakazenia wirusem EBV.

W wykonanym usg weztéw chionnych: uogéinione powiekszenie weztow chionnych max. wik-39 x 13 mm( w okolicy
lewego kata zuchwy i w lewej pachwinie), wszystkie wezly o nieprawidiowej echostrukturze.

Ze wzgledu na stwierdzony szmer skurczowy nad sercem konsultowany kardiologicznie - rozpoznano szmer przygodny
serca. Zgodnie z zaleceniami dermatologa, ktéry konsultowat chtopca do leczenia wigczono antybiotykoterapie oraz
steroidy parenteralnie.

W dniu 26.07.2011 r. w znieczuleniu ogélinym dokonano biopsji wycieciowej wezta chtonnego pachwinowego po
stronie prawej oraz pobrania fragmentu skéry do badania histopatologicznego.

Wynik badania histopatologicznego wezléw chtonnych oraz skory wskazuje na dermatopatyczne zapalenie weztow
chtonnych.

Wypisany do domu w stanie ogéinym dosé dobrym.
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