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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek chtoniaka u 12-letniego chtop-
ca, u ktérego choroba rozpoczeta sie objawami charakterystycz-
nymi dla tocznia rumieniowatego uktadowego — zapaleniem sta-
wow, owrzodzeniami jamy ustnej, leukopenia, matoptytkowoscia,
obecnoscia przeciwciat przeciwjadrowych.

Wstep

R6znicowanie zapalnych uktadowych choréb tkanki
tacznej z chorobami nowotworowymi moze sprawiaé
wiele trudnosci zaréwno z powodu podobiefistwa pew-
nych objawoéw klinicznych, jak i wystepowania zaburzenh
immunologicznych prowadzacych do produkcji przeciw-
ciat przeciwjadrowych w chorobach nowotworowych.

Poszczegblne choroby tkanki tacznej i choroby roz-
rostowe w poczatkowym okresie moze taczy¢ wiele po-
dobnych objawéw, takich jak zapalenie stawéw, bole
miesniowe, zapalenie naczyh, stany goraczkowe lub
podgoraczkowe, objawy zapalenia osierdzia czy zapale-
nie optucnej.

Dolegliwosci ze strony narzadu ruchu i objawy za-
palenia stawéw moga by¢ pierwszym przejawem ztosli-
wego procesu rozrostowego uktadu krwiotwérczego
[1-5]. Moga one wynikac z bezposredniej inwazji komo-
rek nowotworowych lub by¢ wyrazem zespotu parano-

Summary

We present the case of 12 years old boy with lymphoma. The
clinical manifestation at the beginning of the disease was typical
for systemic lupus erythematosus: arthritis, oral ulcers, leucopenia,
thrombocytopenia, presence of antinuclear antibodies.

wotworowego. Zespoty paranowotworowe mozna za-
kwalifikowaé do grupy zaburzeh z autoagresji induko-
wanych przez chorobe nowotworowa.

Z tych powodéw dla prawidtowego rozpoznania ukta-
dowych choréb tkanki tacznej niezbedna jest nie tylko
znajomos¢ kryteriébw diagnostycznych, ale réwniez wy-
kluczenie innych choréb, w tym choréb nowotworowych.

Symptomatologia choréb nowotworowych jest bar-
dzo bogata, w przebiegu proceséw rozrostowych moga
bowiem wystepowac nie tylko objawy zwigzane z ana-
tomicznym i czynnosciowym uszkodzeniem narzadéw
lub tkanek, zalezne od obecnosci rozrastajacego sie gu-
z3, lecz takze objawy spowodowane r6znymi innymi
mechanizmami.

Choroby rozrostowe moga wptywaé na funkcje tka-
nek poprzez ektopowe wydzielanie przez komérki no-
wotworowe czynnikéw humoralnych oddziatujacych
na czynnosci innych uktadéw. W badaniach na gene-
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tycznie jednorodnych szczepach wsobnych i w do-
Swiadczeniach transplantacyjnych wykazano immuno-
gennos¢ komérek nowotworowych, czyli ich zdolnosé
do indukcji odpowiedzi odpornosciowe;.

Antygeny wykrywane w ptynach ustrojowych oséb
z chorobami nowotworowymi to antygeny towarzysza-
ce nowotworowi TAA (tumour associated antigen).
Uwolnienie tych antygenéw z komérek nowotworowych
odbywa sie w wyniku reakcji cytotoksycznej uszkadza-
jacej komérke nowotworowa lub na drodze ztuszczenia
antygenéw z powierzchni komérek nowotworowych
i przedostania sie ich form rozpuszczalnych do krazenia.

Antygeny towarzyszace nowotworowi — czasteczki
o charakterze biatek, glikoprotein lub glikolipidéw — wy-
stepuja takze w komérkach prawidtowych. Prezentowa-
ne przez komoérke gospodarza z udziatem antygendéw
uktadu HLA wzbudzaja mechanizm odpowiedzi immuno-
logicznej. Powstajg wowczas przeciwciata, m.in. przeciw-
ciata przeciwjadrowe, ktére moga tworzy¢ kompleksy
z antygenami komérki nowotworowej. Krazace komplek-
sy moga by¢ obecne w tkankach, tak jak to zachodzi
w zapalnych uktadowych chorobach tkanki tacznej. Skut-
kiem tego procesu sa zmiany zapalne w tkankach prze-
jawiajace sie klinicznymi objawami imitujacymi zapalne
uktadowe choroby tkanki tacznej [3].

Opis przypadku

U 13-letniego chtopca od ok. 6 mies. obserwowano
ogblne ostabienie, gorsza tolerancje wysitku, kaszel,
béle i obrzeki stawdéw kolanowych. Po 3 mies. wystapi-
ty stany goraczkowe (do 39°C) bez uchwytnych cech za-
kazenia, owrzodzenia jamy ustnej oraz niedokrwistosé.
Chtopiec byt leczony preparatami zelaza i antybiotyka-
mi. Po kolejnych 2 mies. chory zostat skierowany
do szpitala z powodu codziennych stanéw gorgczko-
wych.

Stwierdzono wysokie wskazniki laboratoryjne
ostrego procesu zapalnego w surowicy, przejsciowa
trombocytopenie i leukopenie, znaczna niedokrwistosé,
obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych oraz przeciw-
ciat przeciw rybosomalnemu biatku P

Wykonano biopsje szpiku — obraz histopatologiczny
bioptatu okazat sie prawidtowy. Posiewy krwi byty jato-
we. Chtopca skierowano do Instytutu Reumatologii z po-
dejrzeniem tocznia rumieniowatego uktadowego (TRU).

Chory zostat przyjety do Kliniki Reumatologii Wieku
Rozwojowego w stanie ogélnym Srednio ciezkim. Bada-
niem przedmiotowym stwierdzono niedob6r masy ciata,
blados¢ powtok skérnych, powiekszenie weztéw chton-
nych pachowych i pachwinowych, palpacyjnie w lewym
dole biodrowym wyczuwalny twardy opér, obrzeki stawow
kolanowych z bélowym ograniczeniem ruchomosci oraz

zaczerwienienie bton $luzowych jamy ustnej z pojedyn-
czymi zmianami aftowymi (owrzodzenia).

W badaniach laboratoryjnych: OB — 102 mm/godz.,
morfologia: Hb — 8,6 g/d|, erytrocyty — 2,65 x 10/mm?,
leukocyty — 6,4 x 10°/1, ptytki krwi — 182 x 10°/1. Wyniki
ogblnego badania moczu nie wskazywaty na zmiany pa-
tologiczne. Wykonano proteinogram: biatko catkowite
- 6,38 g/d|, albuminy — 40,7 g/d|, globuliny a1 - 6,6 g/d|,
globuliny a2 — 17,1 g/dl, globuliny B — 8,9 g/d|, globuli-
ny v — 30,4 g/d|, bez cech biatka monoklonalnego. Bada-
nia biochemiczne: GOT — 17 j., GPT — 41 j., GGTP — 47 |.,
bilirubina — 0,4 mg/dl, LDH — 900 j., CK — ponizej 20 j.,
mocznik — 13,7 mg/d|, kreatynina — 0,48 mg/d|, choleste-
rol — 67 mg/dl, FT4 — 1,32 ng/d|, TSH — 1,860 mj.m./l. Ba-
dania serologiczne: przeciwciata przeciwjadrowe obecne
w mianie 1:320, o plamistym typie Swiecenia.

Nie wykazano obecnosci przeciwciat anty n-DNA,
Sm, RNP, SS-A, SS-B, Jo-1, przeciw centromerowi, histo-
nom, biatku rybosomalnemu P. Obecne byty przeciwcia-
ta p-ANCA. Stezenie sktadowej C3 dopetniacza wynosi-
to 120 mg/dl, C4 — 18 mg/dl, CRP — 73 mg/|, BTA ().

Przeciwciata antykardiolipinowe obecne w mianie
powyzej normy w klasie IgG — 0,104, w normie w klasie
IgM — 0,051, LAC ratio 1,59 — wynik dodatni, WR wynik
negatywny, APTT 32 s.

D-dimery — 541 ng/ml, INR — 1,66, ferrytyna
—498 ng/ml|, zelazo — 60 pg/dl, TIBC — 257 pg/dl. Posiewy
krwi byty jatowe. Przeciwciata: przeciw Borrelia (=), prze-
ciw Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis (-), bada-
nie katu na obecnos¢ krwi utajonej — wynik negatywny.

W obrazie RTG klatki piersiowe] stwierdzono posze-
rzenie cienia Srédpiersia, a w badaniu USG jamy
brzusznej —hipoechogeniczne zmiany ogniskowe w $le-
dzionie oraz obecnos¢ pakietéw weztéw chtonnych
w lewym dole biodrowym.

Chtopca, z podejrzeniem choroby rozrostowej, prze-
wieziono do Kliniki Onkologii Centrum Zdrowia Dziec-
ka, gdzie rozpoznano nieziarniczy chtoniak ztosliwy
(NHL typ B).

Omoéwienie

Przypadek ten sprawiat trudnosci diagnostyczne,
poniewaz obraz kliniczny poczatkowo sugerowat TRU.
Chory spetniat 4 kryteria ACR dla rozpoznania TRU — za-
palenie stawow, owrzodzenia bton Sluzowych jamy ust-
nej, matoptytkowos¢ i leukopenia oraz obecnosé prze-
ciwciat przeciwjadrowych [6-8].

Obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych czesto na-
suwa podejrzenie TRU, ale nalezy pamieta¢, ze mozna je
stwierdzi¢ w wielu innych chorobach poza uktadowymi

chorobami tkanki tagcznej. Do choréb tych nalezg choro-
by nowotworowe (chtoniaki, biataczki, czerniak, guzy li-
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te), jak réwniez choroby watroby (przewlekte aktywne
zapalenie watroby, pierwotna zétciowa marskosé watro-
by), choroby ptuc (idiopatyczne wibknienie ptuc, wiok-
niejace zapalenie ptuc wywotane azbestozg, pierwotne
nadcidnienie ptucne), ostre i przewlekte infekcje (gruzli-
ca, zakazenia wirusowe, zwtaszcza mononukleoza za-
kazna, zakazenia pasozytnicze), choroby hematologicz-
ne (matoptytkowosé idiopatyczna, niedokrwistosé he-
molityczna autoimmunologiczna), choroby tarczycy
(choroba Gravesa-Basedowa, choroba Hashimoto) oraz
stwardnienie rozsiane, koficowe stadium niewydolnosci
nerek i stany po transplantacji narzadéw [9].

Przeciwciata przeciwjadrowe moga wystepowac
rowniez u 0séb zdrowych, czesciej u ptci zefiskiej, u ko-
biet w cigzy i u krewnych chorych na uktadowe choroby
tkanki tacznej [7, 9]. Pojawienie sie przeciwciat przeciw-
jadrowych moze tez spowodowac przyjmowanie takich
lekéw, jak chloropromazyna, izoniazyd, metylodopa, sul-
fasalazyna, sole ztota, ibuprofen, interferon, sole litu, ni-
trofurantoina, doustne hormonalne leki antykoncepcyj-
ne, propranolol, sulfonamidy, tetracyklina [9].

Kolejnymi objawami sugerujacymi rozpoznanie
uktadowej choroby tkanki tagcznej u opisywanego chore-
go byty objawy zapalenia stawéw kolanowych. Jak wy-
nika z pismiennictwa i obserwacji wtasnych, sposréd
choréb nowotworowych u dzieci objawy stawowe naj-
czesciej wystepuja u chorych z rozpoznaniem biataczki,
nerwiaka zarodkowego wspbtczulnego i chtoniakéw
[1, 2, 10], ale moga by¢ rowniez pierwszymi objawami
guzéw litych o réznym umiejscowieniu [2, 11, 12]. Opu-
blikowano kilka prac dotyczacych wystepowania zapale-
nia stawdw w przebiegu NHL i choroby Hodgkina u dzie-
c[L, 2, 5, 10, 13]. Wykazano mozliwos¢ wystepowania
zapalenia jednego lub wielu stawdw. Szczeg6lnie cha-
rakterystyczne jest zajecie duzych stawéw obwodo-
wych, w tym stawéw kolanowych. Opisywany chory jest
wiec kolejnym przyktadem manifestacji stawowej NHL

Innymi objawami typowymi dla TRU byty objawy
hematologiczne: leukopenia i matoptytkowosé.

Stany goraczkowe obserwowane u chorego mogty
by¢ réwniez ttumaczone jako jeden z objawéw TRU,
stwierdza sie je bowiem u ok. 76% chorych z tym roz-
poznaniem [3].

O koniecznosci dalszej diagnostyki przesadzita wy-
kryta limfadenopatia.

Przyjmuje sie, ze u 2/3 chorych z aktywnym TRU
u dzieci wystepuje limfadenopatia, a sporadycznie mo-
ze by¢ ona pierwszym jego objawem. Konieczna jest
u tych chorych szczegétowa dalsza diagnostyka.

W codziennej praktyce limfadenopatia kojarzy sie
na og6t z choroba nowotworowa, jednak nalezy pamie-
ta¢, ze moze ona mie¢ rézne tto. Przyczyna limfadeno-
patii moze by¢ podtoze infekcyjne, uktadowe choroby
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tkanki tacznej, choroby nowotworowe (biataczki, NHL,
choroba Hodgkina, neuroblastoma, przerzuty guzéw
litych) oraz inne choroby, takie jak sarkoidoza, choroba
Kawasaki czy ziarniniakowatos¢ Wegenera [3].

Za mozliwoscig choroby nowotworowej u opisane-
go chorego przemawiata réwniez podwyzszona aktyw-
nos¢ LDH w surowicy.

Opis tego przypadku ma na celu przypomnienie, ze
u dzieci z objawami stawowymi istnieje koniecznos¢ po-
szukiwania potencjalnej choroby rozrostowej, ktéra nie
przybrata jeszcze charakterystycznego obrazu klinicznego.
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