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Przedstawiono przypadek zespotu
SIADH (zespdt nieadekwatnej se-
Kkrecji hormonu antydiuretycznego)
u 53-letniej pacjentki ze skrycie
przebiegajacym rakiem ptuca.
Zespot paranowotworowy w postaci
SIADH, doprowadzajgcy w przebie-
gu — na skutek wzmozonego wydzie-
lania wazopresyny — do hiponatre-
mii, u naszej pacjentki manifestowat
sie objawami zwigzanymi z obrze-
kiem komorek OUN: zaburzeniami
psychicznymi, ostabieniem, wymio-
tami (maska nowotworu).
Dwukrotny pobyt na oddziatach
psychiatrycznych przesunagt w cza-
sie wtasciwe rozpoznanie. Autorzy
podkreslajg wage znajomosci obja-
wow roznych zespotdéw paranowo-
tworowych, w wyniku czego rozne
— wydaje sie — mato specyficzne
symptomy nasung mys| o koniecz-
nosci dalszej diagnostyki w kierun-
ku procesu nowotworowego [11].

Stowa kluczowe: zespoty paranowo-
tworowe, rak ptuc, hiponatremia.
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Zespoty paranowotworowe (ZPN)
sg grupa objawoéw Klinicznych, wy-
nikajgcych z wydzielania przez no-
wotwor réznorodnych, biologicznie
aktywnych substancji. Obserwuje
sie je w przebiegu réznych nowo-
tworéw, jednak najczesciej w raku
ptuca, szczegdlnie w jego drobno-
komaorkowej postaci. Obecnos¢ ob-
jawoéw ZPN moze wyprzedzaé cze-
sto na dtugi czas kliniczne ujaw-
nienie sie nowotworu.

WS$rod zespotow paranowotworo-
wych zwigzanych z rakiem ptuca
nalezy wymieni¢: zespdt wyniszcze-
nia, objawy skoérne (hiperpigmenta-
cja, rumien wielopostaciowy, Swigd,
pokrzywka), objawy kostno-miesnio-
we (osteoartropatia przerostowa),
objawy hematologiczne (niedokrwi-
stos¢, polycytemia, koagulopatie),
neurologiczne (neuropatie, zapale-
nie moézgu), nerkowe (zapalenie
ktebkow nerkowych) oraz endokry-
nologiczne i metaboliczne [1, 2].

Rak ptuca moze wydziela¢ wiele
substancji o charakterze hormondéw
lub prohormondéw. Przyczyny tego
zjawiska upatruje sie m.in. w zabu-
rzeniach réznicowania komorek no-
wotworowych, nieprawidtowej eks-
presji gendw kodujgcych, migraciji
komorek typu APUD do ptuc, oraz
nadmiernej ekspresji normalnie wy-
dzielanych substanciji [3].

Jednym z najczesciej stwierdzo-
nych zespotéw zaburzen metabo-
licznych wystepujgcych w przebie-

gu raka ptuca (szczegolnie DRP)
— jest zespdt nieprawidtowego wy-
dzielania hormonu antydiuretycz-
nego (ADH), tzw. SIADH, zespot
Schwartz-Barttera [4]. Objawia sie
on obnizong osmolarnoscig krwi
i moczu, hiponatremig (ij. steze-
niem sodu ponizej 135 mmol/l).

Spadek stezenia sodu w suro-
wicy powoduje zaburzenie swiado-
mosci, brak apetytu, nudnosci
i wymioty oraz moze by¢ przyczy-
ng zaburzen neurologicznych, ta-
kich jak dezorientacja, zaburzenie
osobowosci, sennos¢ [5, 6].

W przebiegu raka ptuca moze
tez dochodzi¢ do ektopowego wy-
dzielania ACTH oraz do zespotu
nadmiernego wydzielania serotoni-
ny lub parathormonu. Objawy ze-
spotéw paraendokrynnych ustepu-
ja gtéwnie po skutecznym lecze-
niu przeciwnowotworowym [7].

Ponizej przedstawiono ciekawy
przypadek pacjentki z zamaskowa-
ng objawami paraendokrynnymi po-
stacig raka ptuc. 53-letnia pacjent-
ka, dotad zupetnie zdrowa, bez
zadnych obcigzen genetycznych —
we wrzesniu 2003 r. zostata przy-
wieziona do szpitala psychiatrycz-
nego z powodu silnego niepokoju
psychoruchowego i utrudnionego
z nig kontaktu. Objawom towarzy-
szyty: nudnosci, wymioty, niewielka
zwyzka  RR. Hospitalizowana
1 dzien, poniewaz po otrzymaniu
lekow nastepnego dnia poczuta sie



Wspdlczesna Onkologia (2004) vol. 8; 3 (171-174)

The case of a syndrome of
inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH) in a patient with
insidious course of small-cell lung
cancer is reported.

Some pathologic changes are
indirectly caused by the present
malignancy, they are defined as
paraneoplastic syndromes. They
are caused by the release of
substances (released from tumor
cells because of the changed
genetic information) acting as
hormones or cytokines.

A woman with recurrent psychiatric
disorders and several other non-
-specific symptoms like weakness,
vomiting, mild hypertension was
admitted to psychiatric ward twice.
After several weeks, a constantly
decreasing level of Na* (hypona-
tremia) observed at the internal ward
suggested that the above symptoms
can only be a manifestation of
paraneoplastic syndrome in the form
of SIADH resulting in hyponatremia
(causing oedema of CNS and
typically all disorders listed above).

Our aim was to explain how the
presence of some easily diagnosed
symptoms should make us suspect
this particular manifestation of
paraneoplastic ~ syndrome. We
wanted to emphasise the need of
being aware that some non-specific,
trivial symptoms can be a mask of
the neoplastic process.

When those symptoms blur the
manifestation of a cancer itself it can
lead to misdiagnosis, implicates
improper therapeutic decisions and
deteriorates prognosis.

Key words: paraneoplastic syndrom,
lung cancer, hyponatremia.

Fot. 1.

dobrze i zazgdata wypisu na wta-
sng prosbe. Po 5 dniach pobytu
w domu z powodu nasilonych do-
legliwosci stenokardialnych i dusz-
nosci spoczynkowej przyjeta w ra-
mach ostrego dyzuru na oddziat
wewnetrzny szpitala terenowego.

Wykonane z powodu dusznosci
spoczynkowej — po raz pierwszy —
zdjecie klatki piersiowej wykazato
pasmowate zacienienie odwnekowe
Z przewaga po stronie lewej — zin-
terpretowane jako cechy rozpoczy-
najacego sie obrzeku ptuc (fot. 1.).

Na kontrolnym zdjeciu widocz-
ne utrzymujgce sie poszerzenie
wneki lewej zostato ocenione jako
poszerzenie stozka tetnicy ptucnej
(fot. 2.). W trakcie pobytu - ze
wzgledu na silny bdl wiencowy
z bradykardig i hipotonig oraz po-
gtebienie zmian zatamka T w EKG
— przekazana do Kliniki Kardiolo-
gii. Wykonana tam koronarografia
nie wykazata zmian w naczyniach
wiericowych. UKG - bez zmian.
Wypisana po 3 dobach.

Ze wzgledu na stwierdzong hi-
ponatremie (Na — 119 mmol/l) zle-
cono dalszg diagnostyke w jednej
z klinik choréb wewnetrznych.

Podczas oczekiwania na termin
przyjecia — w domu — nastgpit na-
wrét zaburzen psychotycznych (nie-
pokoj psychoruchowy, dziwaczne
zachowanie, halucynacije). Hospita-
lizowana po raz drugi na oddziale
psychiatrycznym (po uptywie 3 tyg.
od pierwszego pobytu). W badaniu

Fot. 2.

neurologicznym — bez cech uszko-
dzenia osrodkowego ani obwodo-
wego uktadu nerwowego, EEG -
bez zmian. W badaniach laborato-
ryjnych ponownie hiponatremia (Na*
— 115-117 mmol/l) nieustalonego
pochodzenia. Leczona haloperido-
lem, pernazing. Po 10-dniowym po-
bycie przekazana do Kliniki Choréb
Metabolicznych. Po miesigcu od
poczatku wystgpienia objawéw cho-
ra rozpoczyna tam hospitalizacje,
trwajgcag do 2 tyg. W badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono: OB 17/40,
mierng anemizacje (Hb — 6,5 mmol),
obserwowano uporczywag hiponatre-
mie (Na": 114-120 mmol/l przy pra-
widtowym stezeniu K* w surowicy).
Podejrzewajgc gruczolaka przysadki,
mogacego by¢ przyczyng nadmier-
nego wydzielania wazopresyny i wy-
nikajgcej stad hiponatremii — wyko-
nano MR przysadki mozgowe;.
W celu wykluczenia guza mézgu ja-
ko przyczyny nadal sporadycznie
wystepujacych zaburzer psychotycz-
nych wykonano rowniez MR gtowy.
Zarowno MR przysadki, jaki i MR
gtowy nie wykazaty odchylen.

Zaniepokojenie wywotat obraz
kontrolnego zdjecia klatki piersiowej,
w ktérym uwidoczniono twor w $réd-
piersiu gérnym wielkosci 6 cm. Po-
gtebiono diagnostyke o MR klatki
piersiowej, wykazujgc rozlegty lity
guz Srodpiersia, obmurowujacy
oskrzele gtéwne lewe, gatezie tuku
aorty, tchawice oraz przetyk (fot. 3.).
Mediastinoskopia wykonana w Klini-
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Fot. 3.

ce Chirurgii Klatki Piersiowej
(24.10.2003) z pobraniem wycinkdéw
pozwolita na ustalenie rozpoznania
histopatologicznego Ca microcellula-
re. Konsultowana w Instytucie Onko-
logii — zalecono chemioradioterapie.

Przyjeta do Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Chemioterapii Onkolo-
gicznej — 29.10.2003 r. W tym cza-
sie chora skarzyta sie juz na dusz-
nos¢ wysitkowg i suchy kaszel. Palita
20 papierosow dziennie przez 30 lat.
W badaniu fizykalnym stwierdzono:
skrocenie wypuku i szmer oskrzelo-
wy nad ptucem lewym. W bada-
niach dodatkowych: OB 100/110,
anemia miernego stopnia (Hb — 5,7
mmol/l, oraz nadptytkowos¢ — 550
tys. /mm® hiponatremia (Na* — 125
mmol/l). Nadal pobierata duze daw-
ki lekdw z zalecen psychiatry (m.in.
pernazin 3 razy 100 mg/dz.).

W dniu 30.10.2003 r. rozpocze-
ta chemioterapie wg schematu PE
(Cis-Platinum + Vepesid). Cykle
stosowano co 21 dni, z bardzo
dobrg tolerancjg. Juz po 2. cyklu
ustgpita dusznos¢ wysitkowa i su-
chy kaszel oraz hiponatremia (Na*
— 142 mmol/l), odstawiono stopnio-
wo zupetnie leki psychotropowe —
nie obserwujgc nawrotu objawéw
psychotycznych. TK kontrolna klat-
ki piersiowej po 3 cyklach wykaza-

Fot. 4.

ta znaczgca regresje zmian w rzu-
cie $rédpiersia. Kontrolne USG ja-
my brzusznej bez cech meta. VI
cykl PE podano w lutym 2004 r.

TK klatki piersiowej po 6 cy-
klach — wykazata catkowite usta-
pienie zmian w Srodpiersiu i ptu-
cu lewym. Chora w dobrym stanie
0golnym, petnym kontakcie logicz-
nym — zostata przekazana do dal-
szego leczenia (radioterapii) w In-
stytucie Onkologii.

Przedstawiony przypadek obra-
zuje, jak objawy zespotu paraendo-
krynnego, dominujace w obrazie kli-
nicznym, mogg przestoni¢ i opoz-
ni¢ rozpoznanie nowotworu. Dopiero
po 2-krotnym pobycie na oddziale
psychiatrycznym i 3-krotnym poby-
cie na oddziale wewnetrznym usta-
lono diagnoze. W przypadku opisy-
wanej chorej wystgpito ektopowe
wytworzenie wazopresyny przez ko-
morki guza nowotworowego.

Wzrost wytwarzania wazopresy-
ny prowadzi przez jej efekt anty-
diuretyczny w cewce zbiorczej ne-
fronu (reabsorpcje wody) do na-
stepowego — w ogdlnym bilansie
— obnizenia jonéw Na* w surowicy.
Zmniejszenie stezenia jonéw Na*
doprowadza do hipotonii ptynu po-
zakomoérkowego. Powstaje w ten
sposob gradient osmotyczny i na-

stepuje przemieszczenie wody do
komorek. Ma to szczegodlne znacze-
nie w przypadku komdrek OUN,
ktérych obrzek doprowadza do ob-
jawéw wzmozonego cisnienia $réd-
czaszkowego. Objawy kliniczne hi-
ponatremii zalezg od stopnia niedo-
boru sodu i szybkosci narastania
hiponatremii [8-10].

Poczatkowo objawy neurologicz-
ne sg niespecyficzne: bol gtowy,
nudnosci, wymioty (co prezentowa-
ta nasza pacjentka) i czesto inter-
pretowane sg jako objawy chordb
OUN. Dopiero zaawansowana en-
cefalopatia hiponatremiczna daje
powazniejsze objawy, takie jak za-
burzenia kontaktu logicznego, po-
budzenie psychoruchowe, dzi-
waczne zachowanie, halucynacje.

Jak wida¢ w przedstawionym
przypadku — maska nowotworu — za-
burzenia psychiczne (wywotane
przez zespdt SIADH - hiponatremie)
i wynikta stad 2-krotna hospitalizacja
na oddziale psychiatrycznym (bez
pogtebionej diagnostyki) przesunety
w czasie wfasciwe rozpoznanie.

W podsumowaniu nalezy zazna-
czyC, ze WSzysCy pacjenci z euwo-
lemiczng hiponatremig wymagajg
diagnostyki w kierunku zespotu
SIADH (w réznicowaniu uwzglednia
sie niedoczynnos¢ kory nadnerczy
oraz niedoczynnosc¢ tarczycy).
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Celem naszym byto podkreslenie
wagi znajomosci wielu mato specy-
ficznych objawdw ze strony réznych
narzgdow, ktoére powinny nasungcé
podejrzenie choroby nowotworowe;.
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