MEDYCYNA OGOLNA, 2009, 15 (XLIV), 4

Praca oryginalna

ANDRZEJ PRYSTUPA, MARIA KAZUBEK ', AGNIESZKA WITCZAK?®,
KONRAD KRZYZANOWSKI?, KRZYSZTOF ZINKIEWICZ®,
WITOLD KRUPSKI?, JERZY MOSIEWICZ

GUZ SLEDZIONY JAKO PIERWSZY OBJAW CHEONIAKA
T- KOMORKOWEGO

SPLEEN TUMOUR AS THE FIRST SYMPTOM OF T-CELL LYMRAO

OITYXO.JIb CEJIE3EHKH, KAK IIEPBBIH CUMIITOM T-KJIETOYHOH
JIUMDOMBI

NIYXJIMHA CEJIE3IHKH, AK ITEPLLIHH CUMIITOM T-KJIITUHHOI
JIMDPOMHU

17 Katedry i Kliniki Choréb Wewetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
27 Zaktadu Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medgego w Lublinie
3Z Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej, Gastroentgpgicznej i Nowotworéw Uktadu
Pokarmowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta u ktorgigowszym objawem
chtoniaka T-komérkowego byt gutedziony.
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Sledziona jest nasglem limfopoetycznym wgczonym w kazenie wrotne.
Glownymi przyczynami powgkszeniasledziony a: marskd¢ watroby, zakrzep
lub ucisk zyly $ledzionowej, niewydolné® prawokomorowa, zespoét
hemolityczny, nabyte torbiele, zawaly i zataiedziony, a take nowotwory.
Do nowotworéw mogcych wywolywa& splenomegadi naleza chtoniaki.
W opisywanym przypadku przyczyrsplenomegalii okazat siguz sledziony
spowodowany chtoniakiem T komérkowym. Obeg@haowotworu stwierdzono
w badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej, wyg@mm 2z powodu
zgtaszanych przez pacjenta waheisnienia ttniczego, w celu diagnostyki
wtornego nadéhienia ttniczego.

OPIS PRZYPADKU

Chory lat 56 przyjty zostat do Kliniki Chorob Wewgtrznych do diagnostyki
zmiany o charakterze guzdedziony, ktory zostat wykryty podczas badania
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ultrasonograficznego w warunkach ambulatoryjnychcjént od okoto trzech
mieskcy przed przyjciem do szpitala, leczony byt z powodu zapaleniaeje
slinianki przyusznej i od tego czasu odczuwaitdienie lewej potowy twarzy
i okresowe zawroty gtowy. Dodatkowo w wywiadzie ©ho podawat
wystepowanie take od trzech miesty czstych dolegliwdci bélowych gtowy,
nadmiernej potliwéci i napadéw kotatania serca. Pacjent leczony hybwodu
nadcénienia ttniczego od trzech miegiy i dny moczanowej od okoto dziesiu
lat. Przed przyjciem do szpitala chory nie gmzkowat.

W dniu przygcia do Kliniki cisnienie ttnicze krwi wynosito 140/95 mmHg.
Akcja serca byta miarowa o gstdici 70/min. BMI pacjenta wynosito 32 kgfm
Na podstawie badania fizykalnego stwierdzono u ehor powgkszenie
I bolesné¢ uciskowy lewej slinianki przyusznej. Nie stwierdzono obedob
powickszonych obwodowych ¢eztéw chionnych. Nad polami ptucnymi
styszalny byl szmer ggherzykowy. Powtoki jamy brzusznej byly ¢kkie,
bez obecnéi oporéw patologicznych. W badaniu palpacyjnym sti@ierdzono
powigkszenia vatroby i sledziony.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono leukooytd3,8 tyskcy/mnt
zgranulocytoz 75,5% i nadplytkow& 455 tysgécy/mnt. Poziom
B2-mikroglobuliny byt podwyszony i wynosit 3,13 mg/l (norma 0,8-2,20 mg/l).
Stezenie biatka CRP i fibrynogenu bylo podisgone i wynosito odpowiednio
37,7 mg/l (norma 0-10) i 900 mg/dl (norma 200-400padanie krwinek byto
przyspieszone do 90 mm/godzin Rozkiad elektroforetyczny wykazat
hypergammaglobulinemi 33,2% (norma 9,2-18) i hipoalbuminemdo 34%
(norma  54-65%). Dodatkowo  stwierdzono  podsgony  poziom
immunoglobuliny 1gG 25,04 g/l (norma 7,00 do 16,00) IgA 4,89 ¢l
(norma 0,7 do 4,00). Poziom przeciwciat p/CMV Ig@ podwyzszony i wynosit
71 UA/ml. Wskaniki wydolncsci nerek i watroby byly prawidtowe. Poziom
dehydrogenazy mleczanowej (LDH) byt podwsyony i wynosit 500 U/l
(norma 200-450). Uktad krzepmia, analiza moczu i hormonalna funkcja
tarczycy byly prawidiowe. W zapisie elektrokardiaficznym obserwowano
rytm zatokowy, miarowy, prapieszony do 80 uderi#éninute.

W badaniu radiologicznym Kklatki piersiowej nie stwizono zmian
patologicznych. Badanie tomograficzne jamy brzuspieed i po deylnym
podaniu kontrastu uwidocznito niepakszory Sledziore, z widocznym
w biegunie gérnym niejednorodnym hipoechogenicznghbszaremsrednicy
74 mm o charakterze guza. W okolicy ekin $ledziony oraz przyaortalnie
widoczne byly pojedicze wezly chionne o wymiarach 13x7 mm, 11 mm
i 6 mm. Watroba, obie nerki, nadnercza i trzustka w obrazig yly
prawidtowe. Aorta brzuszna byta niepgkszona.
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Ryc. 1. Tomografia komputerowa jamy brzusznej przed i paybhym podaniu kontrastu
(strzatkami zaznaczono géledziony)

Fig. 1. Computed tomography of the abdomen prior to anek aftravenous administration of
contrast medium (spleen tumour marked with arrows)

Puc. 1. Kowmnviomepuas momozpagus OprowHol norocmu 00 U Nocie 86e0eHUs
6HYMPUBEHH020 KOHmpacma (Cmpenku YKa3vleaiom Ha ONYX0ib CeNe3eHKIL)

Man. 1. Kowmn'tomepna momocpais uepeenoi nopodicHunu nepeo I Ricis 66e0eHHs
GHYMPIUWHBLOGEHH020 Konmpacmy (CMPIIKU 6KA3YI0Mb HA NYXIUHY Cele3iHKIL)

U chorego wykonano badanie ultrasonografictmeanek przyusznych, ktére
uwidocznito powgkszenie lewejslinianki. Chory byt konsultowany przez
hematologa, ktory zalecit wykonanie splenektomii  Zadaniem
histopatologicznynsledziony i weztéw chtonnych.

U chorego wykonano splenektagmiv Klinice Chirurgii Ogodlnej. W czasie
operacji stwierdzono guz wielkd 5,5 x 6 cm w gérnym biegunidedziony,
wypetniony czsciowo ropry trescia. Wokot sledziony widoczne byly liczne
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zrosty. Sledziore wycigto po podwizaniu naczg sledzionowych. Przebieg
operacji byt bez powikia Chory zostat wypisany do domu po 5 dniach
hospitalizacji.

Resekowan sledziore poddano badaniu histopatologicznemu. Na podstawie
tego badania postawiono rozpoznanie chtoniakaligiego T-komorkowego
(z obwodowych limfocytow T), CD-3 (+), CD-20 (-),BA-44 (-), CD-34 (),
CD-31 (). Pacjent zostat poddany chemioterapd, kiérej obserwowano
poprawe stanu zdrowia chorego. Kontrolne badanie CT jamygudznej
nie wykazato powikszonych wztow chtonnych. Chory jest pogtista kontrok
poradni hematologicznej.

OMOWIENIE

Chtoniaki nieziarnicze (NHL Non-Hodgkin Lymphoma) grupa chorob
nowotworowych charakteryzaga sé klonalnym rozrostem komorek
limfoidalnych odpowiadacych r&nym stadiom zrénicowania prawidtowych
limfocytéw B, T lub naturalnych komérek cytotoksygzh (NK).U dorostych
0s6b chloniaki nieziarnicze zajmujszdste miejsce &dd nowotworéw pod
wzgledem castasci wystpowania, a take Smiertelngci spowodowanej
chorobami nowotworowymi. Wkszas¢ NHL to rozrost limfocytow B (86%),
rzadziej limfocytow T (12%) i komorek NK (2%) [1].

Obraz kliniczny ziéliwych chioniakbéw nieziarniczych cechuje znaczna
roznorodnd¢é objawéw. Do najogstszych, a zarazem najwéne)
wystepujacych objawéw naley: poty nocne, gaczka, utrata masy ciala,
powiekszenie wztow chtonnych, oraz powkszeniesledziony. Tylko u 20%
chorych nie stwierdza gina pocatku choroby jawnych objawow chioniaka.
Powigkszenie  wziébw  chionnych w  chioniakach  nieziarniczych —
w przeciwigistwie do ziarnicy zidiwej — spostrzega siu ok. 2/3 chorych,
natomiast w 20-35% przypadkéw mpgne rozwijgé sie z pozawgztowym
umiejscowieniem. Najestszym umiejscowieniem pogkszonych wztow
chtonnych jest szyja [2].

W opisywanym przypadku pierwszym objawem chionibidaguz sledziony,

stwierdzony przypadkowo podczas badania ultras@fisgnego jamy brzuszne.
W wywiadzie chory podawat ogélne ostabienie, zawrglowy i nocne poty.
Objawy te mog wyskepowa: u pacjentow w poetkowym stadium chtoniaka.
W badaniu fizykalnym nie stwierdzono p@kszonych obwodowych gztdéw
chtonnych, a take powkkszeniasledziony.
Natomiast, podwgszony poziom LDH, B.-mikroglobuliny
i hypergammaglobulinemia mogty suger@wabecné¢ chioniaka. Sledziona
moze by zagta przez nowotwOr w przebiegu chioniaka niezizzego
w 20 - 60% przypadkow [3].

Najtahsza i najprostsz metod, obrazowego badaniasledziony jest
ultrasonografia. Warté badania ultrasonograficznego w detekcji zmian
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ogniskowychéledziony zostata wielokrotnie potwierdzona. Zmianglkosci

1cm mae by wykryta z czutécia wigksz niz 90% [4]. Natomiast czukd

badania ultrasonograficznego w diagnostyce chi@ngddziony wynosi tylko
54% [5]. Dla potwierdzenia obecitd zmiany guzowatej sledziony
wykorzystywane jest zwykle badanie komputerowe jabmygusznej (CT).
W opisanym przypadku badanie komputerowe (CT) janzysznej potwierdzito
obecné¢ guza sledziony. Ostateczne rozpoznanie chioniakéedziony
postawiono na podstawie badania histopatologiczneggkowanejledziony.

Zasadnicze skladowe badania histopatologiczneggmieatu zajtego
naradu to ocena morfologiczna komorek chioniakowych, arekteru
ich tkankowego wzrostu (grudkowy lub rozlany), zashnia lub zatarcia
prawidiowego utkania chtonnego 1 charakteru odczymodicieliska.
W przypadku podejrzenia NHL ocghistologiczr nalery rozszerzy o badania
immunofenotypowe, ktére #icuja chtoniaki. Zastosowanie bardziej swoistych
przeciwcial monoklonalnych pozwala na o¢gmzynalenosci liniowej danego
klonu chtoniakowego:

1. B-komdrkowego — markery: CD19, CD20,CD22, CD79a,

2. T-komérkowego — markery: CD2,CD3,CD7

3. komérek NK — CD16, CD56.

W opisanym przypadku badanie histopatologicziedziony wykazato
obecndé¢ chioniaka T-komérkowego. Chioniak T-komorkowy atvobowo-
sledzionowy jest bardzo rzadkim NHL, wygptijacym gtéwnie u mzczyzn.
Przebiega z powkszeniem wtroby i $ledziony i objawami ogdélnymi,
ale bez powikszenia wztow chionnych.

Chioniak T-komorkowy jest nowotworem agresywnymsemsing diugascia
przezycia poniej 4 lat. Rokowanie w obowodowym chtoniaku T-komgymn
jest gorsze riw B- komoérkowym [6].

Chioniaki cechuj si¢ réznorodndcia objawow. Niejednokrotnie badania
przesiewowe 0sOb zdrowych mpgorowadzé do szybkiego rozpoznania
ileczenia choroby w stadium patkowym. Takim  badaniem
jest ultrasonografia, ktéra w e¢kach ddwiadczonego Ilekarza praktyka
jest dodatkowym naezliziem w rozpoznawaniu choréb nowotworowych.

A. Prystupa, M. Kazubek, A. Witczak, K. Krzgnowski, K. Zinkiewicz,
W. Krupski, J. Mosiewicz

SPLEEN TUMOUR AS THE FIRST SYMPTOM OF T-CELL LYMPH®A
Summary
The article describes the case of a patient withnaor of the spleen found on ultrasound,
and diagnosis verified with computed tomographthef abdomen. The patient underwent surgical

resection of the spleen. Since histologic evalumat&vealed the tumour to be the T-cell lymphoma,
the patient was subsequently treated with chemayer



596 A. Prystupa, M. Kazubek, A. Witczak, K. Karyowski ...

A. TIlpucryma, M. Kazy6ekx, A. Buruak, K. Kmwuxanoscku, K.3uHkeBHU,
B. Kpyncku, E. MoceBuu

OITYXOJIb CEJIE3EHKH, KAK ITEPBbII CUMIITOM T-KJIETOYHOM JJIM®OMbI
AHHOTAUUA

B pabore mnpencraBineH ciaydail IanuMeHTa, y KOTOPOrO Ha OCHOBE YIBTPa3ByKOBOTO
uccnenoBanust (Y3U) u KkoMmmbroTepHON TOMorpaduu OpIOLIHON IOJOCTH MOATBEPIKICHO
NIPUCYTCTBHE OIYXOJIU CEJle3eHKH. Y OOJBHOrO BBINOJIHEHa pe3eKius cene3eHkH. Ha ocHose
MaTOTHCTOJIOTHYECKOTO HCCIIEOBAaHMS TTOCTAaBIEH AuarHo3 T-kiueroyHod smMdomsl. Ilanuenty
OblIa Ha3HAUCHA XMMHOTEpATusI.

A. Ipuctynma, M. Kaszyb6ex, A. Bituakx, K. Kmwuxanoscki, K.3iHkeBiu,
B. Kpyncki, E. MoceBiu

ITYXJIMHA CEJIE3IHKH, SIK [TEPIIUU CUMIITOM T-KJIITUHHOI JIIM®OMU
AHoTanisa

VYV poGoTi mnpexncTaBieHWII BHUMAAOK MAlli€HTa, y SKOrO Ha OCHOBI YJIbTPa3ByKOBOTO
nocmimkennss  (Y3J]) 1 komm'torepHOi ToMoOrpadii 4epeBHOI MOPOXHHHH ITiATBEpKEHA
NPUCYTHICTh IyXJIMHU Cele3iHKM. Y XBOPOro BHKOHAaHAa pe3ekuis cene3inkd. Ha ocHOBI
MaTOrMCTOJIOTMYHOTO JOCIIDKEHHsT OyB nocraBienuit aiarno3 T-wiituHHOT NiMdpomu. [TanieHToBi
Oyna mpu3HaYeHa XiMiOTeparis.
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