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Przezskérna embolizacja tetnicy nerkowej (PRAE,
percutaneous renal artery embolisation) jest zabie-
giem wykonywanym od ponad 40 lat [1] obarczo-
nym niskim odsetkiem powiktan [2]. Trzeba jednak
pamietac, iz przy sporej atrakcyjnosci tego zabiegu
dla chorego, niestety, nie ma dowodow potwierdza-
jacych korzystny wptyw PRAE na rokowanie odlegte
u chorych z rakiem nerki.

Komentujgc kazdy z opisywanych przez autorow
przypadkéw klinicznych, nalezy pamietaé o kon-
tekscie sytuacyjnym oraz mozliwosciach wykona-
nia badan, ktérym czesto daleko do rutynowych.
Jednak ze wzgledu na to, iz nierzadko specjalista
endowaskularny staje przed podobnym wyzwaniem
zdecydowano sie podjgé komentarza.

Prezentowany przypadek dotyczy gwattownie poste-
pujacej niewydolnosci wielonarzgdowej najprawdo-
podobniej wtérnej do PRAE. Wysoka leukocytoza,
na ktérg zwracajg uwage autorzy, to jeden z zespo-
téw paraneoplastycznych wystepujgcych u chorych
na raka nerkowokomarkowego (RCC, renal cell
carcinoma), wynikajacy ze zwiekszonej produkcji
cytokin, w tym GM-CSF (granulocyte-macrophage
colony-stimulating factor). Interesujgca bytaby zna-
jomosé liczby eozynofiléw u przedstawianej cho-
rej. Paraneoplastyczna hipereozynofilia jest zwykle
fagodna i przebiega bezobjawowo, ale znane sa
opisy hipereozynofilii (> 25 tys./ul), przebiegajg-
cej z uszkodzeniem narzgdowym (wieloogniskowe
zatorowe uszkodzenie OUN, niewydolnos$¢ serca
z uogolnionymi zaburzeniami kurczliwosci). Prawdo-
podobnie, zwigkszona liczba eozynofiléw jest wyni-
kiem dziatania cytokin lub odpowiedzig na nekroze
guza, co w przypadku omawianego przypadku jest
mechanizmem bardziej prawdopodobnym. Podwyz-
szone wartosci transaminaz, kinazy keratynowej,
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kreatyniny, mocznika oraz enzymow martwicy mie-
$nia sercowego w prezentowanym przypadku $wiad-
czg o uszkodzeniu wielonarzgdowym.

Stosunkowo dyskusyjne wydaje sie wykonanie
wentrykulografii, ktéra nie dostarczyta dodatko-
wych informacji w stosunku do echokardiografii
przezklatkowej, a wymagata podania dodatkowych
dawek kontrastu chorej z podwyzszonymi parame-
trami nerkowymi. Wykonywanie angiografii ptucnej
w ostrej fazie choroby u pacjentki z dusznoscig
i obrzekiem ptuc, wymagajacej dtugotrwatej pozyciji
lezgcej rowniez jest dyskusyjne i mogto przyczynié
sie do dalszego pogorszenia jej stanu. Wykonanie
angiografii tomografii komputerowej umozliwitoby
wykluczenie zatorowos$ci ptucnej jako przyczyny
gwattownego pogorszenia stanu pacjentki, jednak
przytoczone dane kliniczne (brak cech zatorowosci
ptucnej w echokardiografii, brak hipotensji/wstrzasu)
wydaijg sie przeczy¢ tej tezie.

Sugerowana przez autorow kardiomiopatia streso-
wa (z uwagi na brak istotnych zmian w naczyniach
wiencowych) wydaje sie w tym przypadku najmniej
prawdopodobna, gdyz tako-tsubo w klasycznym
ujeciu charakteryzuje sie odcinkowymi zaburzeniami
kurczliwosci w czterech wariantach: 1. koniuszko-
wym, 2. srodkowo-komorowym, 3. podstawnym
oraz 4. zlokalizowanym/izolowanym. Autorzy jedynie
nielicznych doniesien postulujg wystepowanie kar-
diomiopatii tako-tsubo z uogélnionymi zaburzeniami
kurczliwosci, ktore stwierdzono u przedstawiane;j
pacjentki.

Za najbardziej prawdopodobny mechanizm niewy-
dolnosci serca w prezentowanym przypadku auto-
rzy uwazajg zapalenie mies$nia sercowego wtérne
do zespotu rozpadu guza. By¢ moze, uwolnione

substancje toksyczne powodujg uszkodzenie mio-
kardium oraz/lub indukujg proces zapalny. W 2015
roku w Lancet opisano przypadek eozynofilowego
zapalenia mies$nia, ktére zakwalifikowano jako ze-
spo6t paraneoplastyczny nowotworu ptuca. W tym
przypadku rozwoj niewydolnosci serca byt jednak
wolny. Szybkos$¢ postepu choroby wyklucza hyper-
sensitivity myocarditis indukowany przez leki przyjete
co najmniej kilka dni przed wystgpieniem objawow.
Niestety, w opisywanym przypadku, z powodu ko-
niecznosci stosowania wentylacji mechanicznej
nie bytoby mozliwe wykonanie badania rezonansu
magnetycznego serca. Brak badania po$smiertnego
powoduje, ze rozwazania na temat ewentualnego
zapalenia mig$nia sercowego sg jedynie akade-
mickg dyskusjg. Przytoczone dane kliniczne nie sg
wystarczajgce do postawienia tezy o wskazaniach
do leczenia immunosupresyjnego.

Ogrom pracy wykonanej przez zespét lekarski w ra-
mach diagnostyki mtodej kobiety zzaawansowanym
procesem nowotworowym z tak szybko postepujaca
niewydolnoscig serca zastuguje na szczegolne uzna-
nie, ale udowadnia tez, ze mimo statego rozwoju
nauk medycznych, daleko nam do pewnosci, iz nie
ma przed nami juz zadnych tajemnic.
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