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ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma is a cancer of the lymphatic
system characterized by the proliferation and accumulation of
monoclonal plasma cells which in most cases produce mono-
clonal immunoglobulin. It occurs most often in the elderly. The
first symptoms of myeloma are nonspecific. There are, among
others, bone pain and weakness associated with anaemia. In
advanced myeloma the symptoms mostly arise from the co-
existence of osteolytic lesions and pathological fractures. The
clinical presentation of multiple myeloma may resemble many
other diseases, including rheumatic diseases.

ABSTRAKT

Wstep: Szpiczak plazmocytowy jest choroba nowotworowa
uktadu limfatycznego, ktéra charakteryzuje sie proliferacja
i gromadzeniem monoklonalnych plazmocytéw wytwarza-
jacych zwykle monoklonalng immunoglobuline. Wystepuje
najczesciej u ludzi starszych. Pierwsze objawy sa nieswoiste,
naleza do nich m.in. bdle kostne oraz ostabienie zwigzane z nie-
dokrwistos$cig. W zaawansowanym klinicznie szpiczaku objawy
wynikaja na ogét ze wspétwystepowania zmian osteolitycznych,
a takze ztaman patologicznych. Szpiczak moze przypominac
obraz wielu innych choréb, w tym takze choréb reumatycznych.

WSTEP

Szpiczak plazmocytowy jest wieloetapowo przebiegajaca cho-
roba, ktéra charakteryzuje sie proliferacja i gromadzeniem
monoklonalnych plazmocytéw wytwarzajgcych najczesciej
monoklonalng immunoglobuline badz jej fragmenty [1].

W 2010 . szpiczak plazmocytowy byt w Polsce trzecig pod
wzgledem liczby nowo zarejestrowanych przypadkéw cho-
roba nowotworowga uktadu limfatycznego u dorostych. Sta-
nowi do 19% nowotwordéw tego uktadu [2]. Wystepuje naj-
czes$ciej u ludzi starszych, a szczyt zachorowalnosci przypada
na 7. dekade zycia. Okoto 8% chorych jest w wieku ponizej
60r.Z,, a 2% ponizej 40 r.Z. [1].

Pierwsze objawy szpiczaka sg nieswoiste. Chorzy czesto
zgtaszajg bol w okolicy krzyzowej lub w innych cze$ciach
uktadu kostnego, ostabienie zwigzane z niedokrwistoscia,
pogorszenie stanu ogélnego. W zaawansowanym klinicznie
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Case report: In this publication, we present a case of a patient
reporting symptoms of connective tissue disease in the course
of multiple myeloma.

Conclusion: Symptoms of connective tissue disease may pre-
cede or mask the symptoms of cancer. In cases of uncharacter-
istic course diagnostics should always be expanded to consider
proliferative diseases.

Keywords: monoclonal gammapathy; rheumatoid arthritis;
Raynaud’s phenomenon.

Opis przypadku: Przedstawiono przypadek chorej, ktéra zgta-
szata objawy choroby tkanki tagcznej w przebiegu szpiczaka
plazmocytowego.

Whioski: Objawy uktadowej choroby tkanki tacznej moga
wyprzedza¢ lub maskowac objawy choroby nowotworowe;.
W przypadkach niecharakterystycznego przebiegu zawsze
nalezy poszerzy¢ diagnostyke w kierunku procesu rozrostowego.
Stowa kluczowe: gammapatia monoklonalna; reumatoidalne
zapalenie stawéw; objaw Raynauda.

szpiczaku objawy wynikaja najczesciej ze wspdtwystepo-
wania zmian osteolitycznych, a takze ztaman patologicznych.
Ponadto obserwuje sie objawy zespotu nadlepkosci, niewydol-
nosci nerek, hiperkalcemii oraz niedokrwistosci [2].

Obraz kliniczny szpiczaka plazmocytowego nie zawsze jest
jednoznaczny. Moze przypominac wiele innych choréb, w tym
takze choroby reumatyczne. Az u 80% chorych z rozpoznanym
szpiczakiem plazmocytowym mozna zaobserwowacé réznego
typu patologie obejmujace uktad kostny. Czestym objawem
sa bole kostne, zwlaszcza kregostupa, zgtaszane nawet przez
ponad potowe chorych [3, 4]. U 10-15% chorych stwierdza sie
takze osteopenie lub osteoporoze [3, 4, 5]. W przebiegu szpiczaka
mnogiego w wyniku odktadania sie ztogéw amyloidu w struk-
turach stawowych moze dojs¢ do tzw. artropatii amyloidowe;j,
ktéra moze wystepowac nawet u 6% chorych ze szpiczakiem
plazmocytowym [3]. Objawia sie ona bdlem i poszerzeniem obry-
séw zajetych stawdw. Szczegdblnie w przypadkach z zajeciem
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wielu stawéw nalezy réznicowac wystepujace objawy z choro-
bami zapalnymi stawéw. Obserwuje sie rowniez wspotwyste-
powanie dny moczanowej i szpiczaka plazmocytowego [6, 7].
Zwiekszenie stezenia kwasu moczowego we krwi wynika m.in.
ze wzrostu metabolizmu zasad purynowych oraz z redukcji
wydalania kwasu moczowego w wyniku narastajgcej niewy-
dolnosci nerek [7]. Rzadziej opisywane sa przypadki septycz-
nego zapalenia staw6éw w przebiegu szpiczaka plazmocytowego.
Jednoczes$nie autorzy podkreslajg, iz jego wystapienie wigze sie
raczej z terapia szpiczaka niz z samym przebiegiem choroby [3].

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek chorej
ze szpiczakiem plazmocytowym, w przebiegu ktérego wystepo-
waty objawy choroby tkanki tacznej. Prezentacja miata na celu
zwrocenie uwagi na konieczno$¢ zachowania czujnosci onko-
logicznej w trakcie diagnostyki reumatologiczne;j.

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 75 lat z wystepujacymi od kilku miesiecy dole-
gliwo$ciami bélowymi drobnych stawdéw rak i stép zostata
przyjeta do kliniki celem diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia. W wywiadzie podata jednorazowy epizod obrzekow tych
stawdéw przed rokiem, sztywno$¢ poranng stawow trwajaca
ok. 15 min, sucho$¢ spojéwek oraz bton sluzowych, bél miesni,
zlewne nocne poty oraz od Kilku lat objaw Raynauda. W cza-
sie 3 miesiecy schudta 3 kg bez stosowania diety. Od wielu lat
byta leczona z powodu niewydolnosci serca, w zwigzku z czym
na state przyjmowata bisoprolol i torasemid.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono powiekszony
wezel chtonny podzuchwowy po stronie prawej, palpacyj-
nie niebolesny, ruchomy, o $rednicy ok. 2 cm, zaniki mie$ni
obreczy barkowej i biodrowej bez ich tkliwosci, obustronne
zaniki mieéni glistowatych i miedzykostnych rak. W chwili
badania stawy nie byty obrzekniete ani bolesne. W badaniu
jamy brzusznej brzeg Sledziony byt wyraznie wyczuwalny
pod tukiem zebrowym.

W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano umiarko-
wang niedokrwisto$¢ normocytarng (Hb 9,6 g/dL, MCV 94,2 f1),
obnizenie stezenia sktadowej C3 dopetniacza - 79,0 mg/dL
(90,0-180,0 mg/dl), nieznacznie podwyzZszone parametry stanu
zapalnego (OB 40 mm/h, CRP 5,85 mg/L), bezposredni odczyn
Coombsa stabo dodatni. Stezenie kinazy fosfokreatynowej byto
w zakresie normy (CPK 56 U/L). W wykonanych badaniach sero-
logicznych stwierdzono przeciwciata przeciwjadrowe (anti-nuc-
lear antibodies - ANA) w mianie 1: 80 o jaderkowym typie
$wiecenia, przeciwciata anty PM/Scl dodatnie w klasie IgG.
Nie stwierdzono obecno$ci czynnika reumatoidalnego (rheu-
matoid factor - RF), przeciwciat przeciw cyklicznemu cytruli-
nowanemu peptydowi (anti-cyclic citrullinated peptide antibo-
dies - aCCP) oraz przeciwciat przeciw cytoplazmie neutrofilow
(anti-neutrophil cytoplasmic antibodies - ANCA). W badaniu
ultrasonograficznym w stawach promienno-nadgarstkowych,
miedzynadgarstkowych, promienno-tokciowych oraz wiekszo-
$ci stawdéw Srédreczno-paliczkowych obserwowano przerost
btony maziowej z umiarkowanie wzmozonym unaczynieniem
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oraz niewielki wysiek w tych stawach. W obrebie stawéw mie-
dzypaliczkowych blizszych i dalszych stwierdzono umiarko-
wang, a miejscowo nasilong proliferacje kostng, wsrod ktdrej
w obrebie V stawu miedzypaliczkowego blizszego po stronie
lewej stwierdzono obecno$¢ drobnej zmiany nadzerkowej,
a w pozostatych stawach miedzypaliczkowych blizszych nie
mozna ich wykluczy¢. Uwidoczniono obustronny zespét kanatu
nadgarstka: nerwy poSrodkowe w obrebie kanatu nadgarstka
byty obustronnie obrzekniete i pogrubiate; pole powierzchni
przekroju nerwéw posrodkowych na wysokosci kosci grocho-
watych wynosito 18 mm? po stronie prawej; po stronie lewej byt
nerw posrodkowy dwudzielny o przekrojach 7i7 mm? W tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej wykonanej pét roku
wczes$niej stwierdzono sladowg ilos¢ ptynu w jamach optucno-
wych oraz kilka zmian drobnoguzkowych. W wykonanej w tym
samym czasie scyntygrafii ko§¢ca nie uwidoczniono ognisk
mogacych odpowiada¢ zmianom nowotworowym. W kolono-
skopii, mammografii oraz badaniu ultrasonograficznym piersi
odchylen nie znaleziono. Z powodu obrzekéw podudzi wyko-
nano badanie ultrasonograficzne naczyn zylnych koniczyn
dolnych, w ktérym nie stwierdzono zakrzepicy zyt gtebokich.

W proteinogramie biatek surowicy wystepowat pik biatka
monoklonalnego oraz zwiekszony odsetek gammaglobulin
do 30% (norma: 11,1-18,8%), steZenie albumin 3,61 g/dL (norma:
4,02-4,76 g/dL), natomiast biatko catkowite oraz pozostate
frakcje proteinogramu byty w zakresie normy. Podwyzszone
byto stezenie IgG: 23,86 g/dL (norma: 7,0-16,0 g/d), stezenie
wapnia catkowitego byto prawidtowe: 2,40 mmol/L (norma:
2,20-2,55 mmol/L), a steZenie wapnia zjonizowanego nieznacz-
nie podwyzszone do 1,35 mmol/L (norma: 1,12-1,32 mmol/L).
W badaniu immunoelektroforetycznym biatek surowicy
wykryto biatko monoklonalne IgG typu lambda, a w moczu
biatko Bence-Jonesa, tanicuchy lekkie lambda. Wykonano biop-
sje aspiracyjng szpiku z mostka, w ktérej uwidoczniono zwiek-
szony odsetek plazmocytéw atypowych 13,4% oraz obecno$¢
form dwujgdrowych, co mogto odpowiadac naciekowi w prze-
biegu szpiczaka. W badaniu radiologicznym czaszki, krego-
stupa piersiowego, ledZwiowo-krzyZzowego oraz miednicy nie
uwidoczniono ognisk osteolitycznych.

Ze wzgledu na wyczuwalny, powiekszony wezet chtonny
podzuchwowy prawy wykonano badanie ultrasonograficzne
weztéw chlonnych na szyi, uwidaczniajgc dos¢ liczne wezty
chtonne z zachowanymi wnekami, niezakwalifikowane do biop-
sji. Na podstawie catos$ci obrazu klinicznego rozpoznano szpi-
czaka plazmocytowego. U chorej stwierdzono nastepujace
kryteria szpiczaka: biatko monoklonalne obecne w surowicy
i moczu, obecne atypowe plazmocyty w szpiku, niedokrwisto$¢
(Hgb <10g/dL). Chora zostata zakwalifikowana do leczenia
w Klinice Hematologii.

DYSKUSJA

U chorych z procesem rozrostowym moga wystepowac objawy
charakterystyczne dla choréb reumatycznych [8]. Objawy
te moga by¢ wywotane bezposrednio przez toksyny wydzielane
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przez komdrki guza, moga tez powstawac w reakcji nadwraz-
liwosci albo by¢ skutkiem uwolnienia wewnatrzkomoérkowych
antygenow [6]. Zdarza sie, ze u czesci chorych chorobe nowo-
tworowg rozpoznaje sie dopiero po ponad 2 latach od pojawie-
nia sie pierwszych objawéw reumatycznych [8].

W omdéwionym przypadku pacjentka zgtosita sie do kli-
niki z powodu dolegliwo$ci bélowych stawéw, bedacych jed-
nym z czestszych powoddéw zgtaszania sie chorych do lekarza.
U pacjentki dolegliwos$ci b6lowe wystepowaty od kilku miesiecy
i dotyczyty gtéwnie drobnych stawéw rak oraz stawéw nad-
garstkowych. Sztywno$¢ poranna trwata 15 min. W zapaleniu
stawdw w przebiegu choroby nowotworowej sztywnos$¢ poranna
stawow trwa na ogo6t krécej niz w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow [9]. Zazwyczaj nie obserwuje sie obecnosci RF
jak w prezentowanym przypadku badZ wystepuje on w niskim
stezeniu. W badaniach serologicznych moga pojawic sie prze-
ciwciata przeciwjagdrowe w matym mianie [9]. U chorej ANA
wystepowaty w prawidlowym mianie, jednakze stwierdzono
nieznacznie podwyzszone stezenie przeciwciat anty PM/Scl.
W wykonanym badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono
zapalenie btony maziowej z obecnoscig pojedynczych nadze-
rek. W zapaleniu stawéw w przebiegu choroby nowotworowe;j
zazwyczaj nie stwierdza sie cech destrukcji kostnej, jednakze
opisywane s3 przypadki zapalenia stawdw w przebiegu szpi-
czaka plazmocytowego z obecno$cia nadzerek [3, 10]. Obraz
kliniczny moze do ztudzenia przypomina¢ m.in. reumatoidalne
zapalenie stawdw wieku starszego, dlatego w kazdym przy-
padku zapalenia stawéw w wieku starszym badz tez ze wspét-
istniejacymi objawami ogdlnymi (m.in. wzrost temperatury ciata,
nocne poty, utrata masy ciata) nalezy przeprowadzi¢ diagno-
styke w kierunku nowotworu. Zapalenie stawéw w przebiegu
nowotworu najczesciej obserwuje sie w przebiegu nowotwordw
ptuc, sutka, zotadka oraz nowotworéw uktadu chtonnego [9].

Chora zgtaszata réwniez wystepujacy od kilku lat objaw
Raynauda. Objaw ten, wystepujacy u os6b powyzej 50. r.z., moze
pojawic sie w przebiegu nowotwordw ptuc, jelita cienkiego,
gruczotu sutkowego, trzustki, a takze nowotworéw uktadu
krwiotwoérczego. Podejrzenie choroby nowotworowej powinno
nasuwac wystepujace asymetryczne zajecie palcow rak, szybko
postepujaca martwica, a takze brak poprawy po zastosowa-
nych lekach rozszerzajacych naczynia [7, 9, 11].

Prezentacja przypadku ma na celu zwrécenie uwagi
na konieczno$¢ wnikliwej oceny chorego. Przyjmuje sie, iz zapa-
lenie stawéw w przebiegu choréb nowotworowych przebiega
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bez obecnos$ci nadzerek, jednakze dostepne sa opisy przy-
padkéw zapalenia stawéw w przebiegu szpiczaka plazmocy-
towego z obecnymi nadzerkami. Szczeg6lng czujnos¢ onkolo-
giczna zatem nalezy zachowaé w przypadkach o nietypowym
przebiegu, z szybko narastajacymi objawami lub zi3 reakcja
na klasyczne leczenie [6, 9]. Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze w niektérych chorobach reumatycznych znacznie czesciej
dochodzi do rozwoju pewnych typéw nowotwordéw. Niewta-
$ciwie postawiona diagnoza wiaze sie z rozpoczeciem nie-
odpowiedniej terapii, a to zmniejsza szanse na wyleczenie.

WNIOSKI

Objawy uktadowej choroby tkanki tgcznej mogg wyprzedzac
lub maskowac¢ objawy choroby nowotworowej. W przypadkach
niecharakterystycznego przebiegu zawsze nalezy poszerzy¢
diagnostyke w kierunku procesu rozrostowego.
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