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W artykule przedstawiono przypadek pacjentki, urdjt@ierwszymi objawami
ziarnicy zigliwej byly zmiany zapalne skory i gmzka. Badanie histopatologiczne
pachowego wzta chtonnego pozwolito na postawienie diagnozyriey ztcsliwe;.
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Goraczke nieznanego pochodzenia (fever of unknown origef)niuje sk jako
temperatus ciata przekraczaga 38,3C, utrzymujca Sk co najmniej przez
3 tygodnie, ktérej pochodzenie nie zostato Vyjane, pomimo co najmniej
tygodniowej hospitalizacji [1]. Przyczynami takigpraczki mogy by¢ nastpujace
czynniki: zakaenia pochodzenia wirusowego, bakteryjnego, pasiczego
i grzybiczego, kolagenozy, nowotwory #liave, choroby krwi, érodkowego
uktadu nerwowego, ukladu sercowo-naczyniowego i yjprawane leki.
W opisywanym przypadku przyczyngoraczki i zmian skérnych byta choroba
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Hodgkina Trudndci diagnostyczne polegaly na braku pekgzenia wziow
chtonnych w pocgtkowej fazie choroby.

OPIS PRZYPADKU

61-letnia chora zgtosita gido Oddziatu Obserwacyjno - Zakeego Szpitala
z powodu utrzymujcej sk od kilku dni goaczki (39C), nudndci, wymiotow
trescia pokarmowd, ztego samopoczucia oraz ogolnego ostabienia. \Wongnym
badaniu elektrokardiograficznym obserwowano unid@sie odcinka ST
w odprowadzeniach V1-V3, a w badaniach dodatkowyieldlokrwistd¢ (poziom
hemoglobiny — 8,8 g%) oraz maloptytkof¢o(82 tys.), a take podwyszone
wartasci CRP (62,8 mg/l).

Pacjentk przeniesiono do Oddzialu Choréb Westrenych miejscowego
szpitala z podejrzeniem ostrej niewyddloo wiencowej. Wykonane badania
dodatkowe (echokardiografia serca, kontrolne poyidroponiny) pozwolity na
powtok skornych (szenie bilirubiny catkowitej - 3,2 mg%), podwszone
wartasci transaminaz (ASPAT-64,4 IU/l, ALAT-104,4 U/l)pdfatazy zasadowej
(240 1U/1), LDH (1309 1U/l), zmiany skérne o chatakze erytrodermii (fot.1) oraz
nadal utrzymujca sig niedokrwist@¢. W trakcie hospitalizacji wykonano tak
biopsg szpiku, w ktérym obserwowano pobudzenie granulepodiorac pod
uwag: wyzej wymienione biochemiczne cechy uszkodzeniatraby, chog
skonsultowano w Poradnii Gastrologicznej gdzie o©zoao przeciwciata
(przeciw-mitochondrialne, przeciwgrowe, przeciwciata przeciwko
rozpuszczalnemu antygenowiatiobowemu - anty-SLA). Wyniki badania nie
potwierdzity obecnéci w/w przeciwciat w surowicy krwi.

Ze wzgkdu na podejrzenie toksyczno-alergicznego zapalskimy chog
przeniesiono do Kliniki Dermatologii gdzie nadalsebwowano stany ggczkowe
oraz pogarszage st parametry ukladu czerwonokrwinkowego (Hb-7,68 g%),
leukocytoz (22,7 tys.), a tate hipokaliem¢ (stzenie potasu w surowicy krwi -
2,5 mEg/l).

Powtarzajce st zastabrgcia pacjentki paiczone z utrat przytomndci
powodowalty, ze po trzech tygodniach przeniesiona ¢o Kliniki Choréb
Wewrgtrznych celem dalszej diagnostyki.

W chwili przyjecia w badaniu fizykalnym zwracata uwagowickszona
watroba (dolna granica w linii pachowej ¢dizy X a Xlzebrem, w liniisrodkowo-
obojczykowej wystawata okoto 3 cm peej tuku zebrowego, natomiast w linii
srodkowej w polowie midzy wyrostkiem mieczykowatym a epkiem),
nieznacznie powkszone wzty chionne (szyjne, pachowe, pachwinowe) wiétko
3-5mm, niebolesne oraz zmiany na skorze o typigagrmii. Wykonane badania
radiologiczne pluc i zatok obocznych nosa nie wgkazmian patologicznych.
Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej potwigrgmowickszenie vatroby bez
innych zmian patologicznych. Badaniem ginekologyemmie wykazano odchyte
od stanu prawidiowego. Natomiast gastroskopia ueaddia liczne ogniska
moniliazy w przetyku. Obraz kolonoskopowy jelitaugego byt prawidiowy.
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W tomografii komputerowej jamy brzusznej wykazandeondé torbieli

w segmencie 7 powkszonej watroby. Wynik tomografii komputerowej gtowy byt
prawidiowy. Badanie echokardiograficzne nie wykazalstotnych zmian
patologicznych. Natomiast w badaniu elektrokardifigenym poza tachykargi
100/min. nie stwierdzono wcagiej opisywanych zmian odcinka ST-T. W celu
znalezienia przyczyny gaczki chorej wykonano pantomogram, w ktorym
widoczne byly préchniczo zmienionels.

Ze wzgkdu na niedokrwistd (Hb-6,1 g%) przetoczono 2 j. masy
erytrocytarnej bez powikfa poprzetoczeniowych. Stwierdzono dodatni odczyn
bezpgredni Coombsa W wykonanym badaniu uktadu krzepcia obserwowano
podwyzszony poziom fibrynogenu w surowicy krwi obwodowigiprego s¢zenie
wynosito 900 mg%. Stenie dimeru D znacznie przekraczato ne@rmwynosito
4054,37 ng/ml.

W trepanobiopsji stwierdzono w komorkach uktadungitacytarnego obecié
Ziarnist@ci toksycznych, a w badaniu histopatologicznym pdéowy tor
dojrzewania wszystkich uktadow. Oznaczonozéaktzzenie fosfatazy zasadowej
granulocytow (FAG SCORE) ktore wynosito 270 pkt.

Nie wykazano ponownie obecimd przeciwciat przeciwjdrowych, w tym
przeciwciat przeciwko dwuniciowemu (natywnemu) DNAznaczano tale
w surowicy krwi sgzenie prokalcytoniny (PCT), ktére odpowiadato nishkie
poziomowi ryzyka wysipienia sepsy. Wykonano wielokrotne posiewy krwi,
w ktérych nie stwierdzono wzrostu hodowli bakteriNie obserwowano
podwyzszonego poziomu markeréw nowotworowych (Ca 19-91€8, Ca 125,
CEA). Stwierdzono podwsgzone sizenie immunoglobulin klasy 19G. Pobrano do
badania wycinek skérno méniowy - wynik badania sugerowat rozpoznanie
zapalenia skorno-rdniowego.

W trakcie dalszej obserwacji klinicznej stwierdzommaczne nasilenie zmian
skornych o charakterze erytrodermii oraz pghwkanie si weztdbw chionnych.
Pobrano do badania c¢met chtonny pachowy uzyskig w badaniu
histopatologicznym wynik potwierdzgly chorole Hodgkina (typu MC-,mixed
cellularity”). Chora zostala przeniesiona do Cemtr@nkologii celem dalszego
leczenia. W leczeniu zastosowano chemioterapig schematu ABVD
(Adriamycyna, Bleomycyna, Winblastyna, Dakarbazype)ktérej obserwowano
ustpienie gogczki i zmian skornych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Ziarnica zigliwa (chorobaHodgking jest chorob nowotworow, w przebiegu
ktorej dochodzi do rozrostu swoistej, pleomorfigakanki ziarniczej, pocgkowo
w weztach chtonnych i sledzionie, a nagpnie w r&nych naradach
pozalimfatycznych. Dla naciekéw ziarniczych chaeagstyczne jest toze
dominup w nich prawidiowe komorki, wwdéd ktorych w niewielkiej liczbie
wystepuja nowotworowe, olbrzymie, o wieloptatowymadrze komorki Reed-
Sternbergaoraz due, jednogdrowe komérkiHodgkina

Objawy ziarnicy ziéliwej zaleza od umiejscowienia i rozlegdoi zmian
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nowotworowych. Pocgek choroby mge by rézny. Najczsciej pierwszym
objawem jest powkszenie wztbw chionnych, zwykle szyjnych,
nadobojczykowych, rzadziej pachowych [4]. Peksizeniu weziow chtonnych
mog nie towarzysz§ zadne objawy dodatkowe. U gzi chorych wystpuja
jednak stany podgaczkowe lub gagczka. Zwykle towarzyszy jej uczucie
ostabienia i zreczenia oraz nocne poty [6]. Wczesnym objawem chomobze
by¢ rébwniez utrata masy ciata orgaiad skory.

W opisanym przypadku pierwszymi objawami wyprzegzani powkkszenie
weztéw chitonnych pachowych byly stany gorkowe do 39°C trwajce od
miesikca i zmiany na skorze pod postaeiogolnionych zmian rumieniowych
(Fot. 1, 2).

Fot. 1. Zmiany zapalne skéry u chorej w przebiegu zigraicsliwej.
Photo 1.Dermatitis in the course of Hodgkin’s disease.

Dom.. L [lopasicenue koicu 6 meuenue MUM@POSPaAHy1emMamosda.
Dom. 1 3ananenns wkipu npomacoM 1imMpocpanyiemamosy.
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Fot. 2. Zmiany zapalne skory prawej stopy u chorej w piggu ziarnicy ziéliwej.

Photo 2. Inflammatory changes concerning the skin of thdep#is foot in the course of
Hodgkin's disease.

@om. 2. [lopadcenue Kodicu Ha npagoli cmone 6 meuenue 1UMGopanyremamosa.

Dom. 2. 3ananenns wKipu Ha npasiu cmoni NPOMsA2oM JiMPOPanyiemamosy.

Wycinek skorno-migsniowy wykazat obecni& zapalenia skérno-rgniowego.
Ponadto u chorej obserwowano tlysienie plackowatesta® skorna choroby
Hodgkina wystepuje bardzo rzadko w 0,5 - 0,7% przypadkéw [2]. Do
najczstszych zmian skérych zespotu paranowotworowegorzelpegu ziarnicy
ztosliwej naleza swiad skory, pokrzywka, erytrodermia i rumieguzowaty [7].
Swiad skéry wraz z erytrodermimogy wyprzedzé rozpoznanie ziarnicy ztiwej
nawet o miegic [3]. U naszej pacjentki po zastosowanej chemapieswiad skory
i zmiany rumieniowate znikly. W badaniach dodatkowych w opisanym
przypadku zwracata uwag pogkbiajaca st niedokrwisté¢ z narastaica
leukocytoz i trombocytoperyd. Niedokrwist@¢ w przebiegu ziarnicy wyspuje
zwykle w zaawansowanym stadium choroby i ma ra@e] charakter
normocytowo-normobarwliwy, niekiedy jest to niedokstosé¢
autoimmunohemolityczna z dodatnim odczyn€@woombsa U naszej chorej na
powierzchni krwinek wykryto obecké autoprzeciwciat klasy IgG. Liczba
krwinek biatych w ziarnicy jest najegciej zwickszona, czasami z nieznacznym
odmtodzeniem w obrazie ukfadu granulocytowego. hicptytek zwykle jest
prawidtowa, tylko w rozlegtym zagiu szpiku lub jako powikianie leczenia
wystepuje matoptytkowée. W przypadku opisywanej pacjentki badanie szpiieu n
wykazalo obecnizi nacieczenia przez komoki nowotworowe.

W przebiegu ziarnicy zfliwej moze dochodai do uszkodzenia atroby
z cechami cholestazy [5]. Zaje procesem ziarniczym atvoby prowadzi do
powiekszenia wtroby, co stwierdzono u opisywanej chorej. Przyleglym
zajgciu dochodzi do uszkodzenia gmézu watroby i pojawienia si objawow
niewydoIngci komorki watrobowej ze zwikszeniem w surowicy &tenia
transaminaz, fosfatazy zasadowej i bilirubiny. Wddmgdiach dodatkowych
obserwowano u chorej cechy uszkodzenagroby: stzenie bilirubiny, aktywnéc
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ASPAT, ALAT, GGTP i fosfatazy zasadowej we krwi pydodwyzszone. Poziom
LDH byt wysoki i przekraczat wartgoi referencyjne trzykrotnie. Opadanie krwinek
czerwonych (OB) w miar postpu choroby ulega znacznemu pieszeniu.
Podobnie w naszym przypadku obserwowany byt wAbdswv ciagu 4 tygodni od
wartasci 16 do 96 mm/godzin

W trakcie hospitalizacji zaobserwowano u chorej pégzanie si weztow
chtonnych pachowych. Rozpoznanie ziarnicystieej jest ustalane wytznie na
podstawie badania histopatologicznego. W naszymypadku rozpoznanie
postawiono na podstawie badaniezta chtonnego pachowego.

Przebieg Kliniczny ziarnicy zktiwej charakteryzuje 8i stopniowym
narastaniem objawow ogoélnych (utranasy ciata, stanami podgozkowymi),
zajeciem kolejnych grup weztow chionnych, sledziony, watroby i naradoéw
pozalimfatycznych. Zaburzenia odpofoitypowe dla ziarnicy (przede wszystkim
odporndci komorkowej) usposabi@j do nawracajcych zakaen, zwlaszcza
wirusowych, grzybiczych oraz giicy. U wyzej opisanej chorej wygbowato
zakaenie ukladu moczowego i grzybica przetyku. Zada w przebiegu choroby
Sa najczstsz przyczyry zgondw w ziarnicy zidiwe;.

W opisanym przypadku trudé® diagnostyczna rozpoznania ziarnicyssoej
polegata na braku poekszenia obwodowych gztow chtonnych w pierwszym
etapie choroby. U chorej wystowaly niecharakterystyczne zmiany skérne i
goraczka. Ostateczne rozpoznanie postawiono na podstawadania
histopatologicznego pojedynczego pekgzonego wzta chtonnego.

E. Rymarz, A. Prystupa, A. Grzywa-Celska, J. Mosiewicz

DERMATITIS AND FEVER OF UNKNOWN ORIGIN AS MASKS OF THENITIAL STAGE OF
HODGKIN'S DISEASE — A CASE REPORT

Summary

Hodgkin’s disease may be the cause of fever of owkinorigin. The article describes the case of
a patient with the first symptoms of Hodgkin's dise - fever and dermatitis. The disease was
diagnosed based on histopathologic examinatiohegnlarged, axillary lymph nodes. Resolution of
symptoms was obtained after chemotheraphy.

E. Peimax, A. Ilpuctyna, A. I'kuBa-llenuncka, E. MoceBuu

ITOPAXKEHUE KOXH, 3SHAUYNUTEJIBHOE ITOBBIIIEHMUE TEMITIEPATYPBI BE3 BUJJUMBIX
IIPUYMH, KAK IIEPBUYHAS CTAIUSA ITAXOBOI'O IMM®OI'PAHYJIIEMATO3A —
OIIMCAHUE CIIYUYAA

AHHoTanusga

bonesusr Xomxkkuua ([TaxoBbIi JIUMQOrpaHyneMaro3) MOXKET OBITh MPUYMHON BBICOKOM
TEMIIEpaTypbl HEM3BECTHOTO IPOHMCXOXKIAeHUSA. B nmaHHOW craThe ommcaHa OosbHAsA, Y KOTOpPOMH
MEPBUYHBIMYA CUMITOMaMHU JTUM(OTpaHyleMaTo3a ObUIH BBICOKAs TEMIIEPATypa U BOCMANEHNE KOXKH.
bosne3Hp BBIBIEHO Ha OCHOBAHMM PACHIMPEHHOTO THCTOJIOTMYECKOTO HCCIENOBAaHMS, MaXxOBOTO
muMdarrdeckoro y3na. ITocie nmpruMeHeHNsT XUMHOTEPAIIHU COCTOSIHUE OOJIBHON YITyqITHIIOC.
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E. Pumax, A. [Ipucryna, A. 'xuBa-lenincka, E. MoceBiu

YPAXEHHS LIKIPYU, 3HAUHE IIJIBULLIEHHS TEMIIEPATYPU BE3 BUJIUMOI [TPUYNHY,
SAK IIEPBUHHA CTAAISA ITAXOBOI'O JIIM®OT'PAHYJIEMATO3Y —OIIMC BUITAIKY

AHoTanis

XBopoba Xomxkuna ([TaxoBuii nimporpanyiaemMaro3) Moxe OyTH HPHYMHOK BHCOKOI
TEeMIepaTypyl HEBIJOMOTO MOXO/DKCHHS. Y JaHiH CTAarTi ONHMCaHa XBOpa, B SKOI NEPBHHHUMHU
CHMIITOMaMH JiMQOTpaHyleMaTo3y OyJIM BHCOKa TeMIepaTypa 1 3amaleHHs MIKipu. XBopoOy
BUSIBJICHO HA ITIJICTaBi PO3IIMPEHOTO TiCTOJOTIYHOTO JOCTIPKEHHS, aX0BOTO JiM(paTHIHOTO By3Ia.
ITicis BXUBaHHS XiMioTeparii cTaH XBOPOT MOJIMIIUBCS.
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