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Przypadki chorob nowotworowych rozpoznanych
w czasie diagnostyki roznicowej w Klinice Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku
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Wstep. W przebiegu choréb zakaznych i choréb nowotworowych czesto wystepuja podobne, nieswoiste dolegliwosci.
Goraczka, powiekszenie weztéw chtonnych, spadek masy ciata i anemizacja czesto wyprzedzajg kliniczne ujawnienie
sie choroby nowotworowej i wymagaja jak najszybszej diagnostyki.

Materialy i metody. Przeprowadzono analize retrospektywna 36 historii choréb pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach 2000-2010, u ktérych
w czasie diagnostyki réznicowej choréb zakaznych rozpoznano proces rozrostowy.

Wyniki. Wsréd chorych z rozpoznaniem ostatecznym lub podejrzeniem choroby nowotworowej przewazali mezczyzni
— 25 (69,4%). Wiek pacjentéw w czasie hospitalizacji miescit sie w przedziale 18-90 lat, $rednia wieku 52 lata. Wéréd
wstepnych objawow klinicznych dominowaty: znaczne ostabienie — 20 (55,6%), bole kostno-stawowe i miesniowe
— 15 (41,7%), powiekszenie weztéw chtonnych — 14 (38,9%) i goraczka — 12 (33,3%). Pacjentéw przyjeto do Kliniki
m.in. z rozpoznaniem wstepnym zmian pasozytniczych w OUN — 4 (11,1%), boreliozy — 11 (30,6%), zapaleniem
weztéw chtonnych — 8 (22,2%) i goraczka o nieustalonej etiologii (FUO) — 7 (19,4%) do diagnostyki. Najczesciej
rozpoznawanymi chorobami rozrostowymi byty: chtoniaki — 11 (30,6%), biataczki — 5 (13,9%) i nowotwory osrod-
kowego uktadu nerwowego — 5 (13,9%).

Whioski. Wsréd chorych kierowanych do oddziatéw choréb zakaznych z podejrzeniem choréb zakaznych istotny
odsetek stanowia chorzy, u ktérych prezentowane objawy przystaniaja chorobe nowotworowa. Objawy takie jak limfa-
denopatia, goraczka o nieustalonej etiologii, niedokrwistos¢, spadek masy ciata czy objawy neurologiczne wymagaja
pilnej diagnostyki z ukierunkowaniem na chorobe nowotworowa juz na poziomie podstawowej opieki medycznej.

Cases of cancer diagnosed at the Department of Infectious Diseases and Neuroinfections

at the Medical University of Bialystok

Introduction. Infectious diseases and cancer both often present similar, non-specific symptoms. Fever, lymphadeno-
pathy, weight loss and anaemia often precede clinical diagnosis of cancer and require treatment as quickly as possible.
Materials and methods. A retrospective analysis is made of medical files of patients who were hospitalized at the
Department of Infectious Diseases and Neuroinfections at the Medical University of Bialystok in 2000-2010. All had
a recognized proliferation process during the differential diagnosis of infectious disease.

Results. Patients with definitively diagnosed cancer or suspected malignancy were more frequently males — 25 (69.4%).
Age of patients during hospitalization was in the range 18-90 years: median age was 52 years. Among the leading
initial symptoms were: a significant weakness — 20 (55.6%), arthralgia and myalgia — 15 (41.7%), enlarged lymph
nodes — 14 (38.9%) and fever — 12 (33.3%). Patients were referred to the Department with different presumed dia-
gnoses such as parasitic lesions in the CNS — 4 (11.1%), Lyme disease — 11 (30.6%), lymphadenitis — 8 (22.2%) and
fever of unknown origin (FUO) — 7 (19.4%). Most often diagnosed cancers were: lymphoma — 11 (30.6%), leukemia
— 5(13.9%) and central nervous system tumours — 5 (13.9%).

Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
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Conclusions. A significant proportion of patients were referred with presenting symptoms which obscured cancer
as the underlying disease. It is important to remember that symptoms such as lymphadenopathy, fever of unknown
etiology, anaemia, weight loss and neurological symptoms may be associated with cancer.

Stowa kluczowe: choroba zakazna, choroba nowotworowa, diagnostyka réznicowa
Key words: infectious disease, cancer, differential diagnosis
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Wstep

Choroby nowotworowe po chorobach uktadu krazenia
stanowia druga w kolejnosci przyczyne zgonéw w krajach
cywilizowanych. Gtéwnymi przyczynami wysokiego odsetka
zachorowan sg m.in. starzenie sie spoteczenstwa, obecne
w $rodowisku karcynogeny oraz waski zakres i niska jakos¢
badan przesiewowych [1].

Istnieje wiele rodzajoéw nowotworéw i mimo ze kazdy
cechuje sie indywidualng specyfika, to czes¢ wczesnych
objawow jest podobna. Nalezy pamieta¢, ze czes¢ nowo-
tworéw przebiega we wczesnym stadium bezobjawowo,
co sktania do wykonywania w czasie hospitalizacji obo-
wigzkowo badan przesiewowych, takich jak: RTG klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej czy testu na obecnos¢ krwi
w kale. W przebiegu choréb zakaznych i choréb nowotwo-
rowych czesto wystepujg podobne, nieswoiste dolegliwosci.
Goraczka, powiekszenie weztéw chtonnych, spadek masy
ciata i anemizacja czesto wyprzedzaja kliniczne ujawnie-
nie sie choroby nowotworowej i wymagaja jak najszybszej
i wnikliwej diagnostyki. W diagnostyce réznicowej pacjenta
z nieswoistymi objawami nalezy mie¢ na uwadze mozliwos¢
obecnosci nowotworu i w przypadku jego podejrzenia skie-
rowac chorego do osrodka specjalistycznego.

Dos¢ czeste rozpoznawanie choroby nowotworowej
u pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej sktania do
zwrdcenia uwagi na czeste wspdlne objawy choréb zakaz-
nych i choréb nowotworowych. Poddano analizie rodzaj
i czestos¢ wystepowania choréb nowotworowych wsréd
chorych diagnozowanych z powodu podejrzenia choréb
zakaznych w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji UMB.

Materialy i metody

Przeprowadzono analize retrospektywna 36 historii cho-
réb pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaz-
nych i Neuroinfekgji Uniwersytetu Medycznego w Biatlym-
stoku w latach 2000-2010, u ktérych w czasie diagnostyki
réznicowej choréb zakaznych rozpoznano proces rozrosto-
wy. Analizie poddano rozpoznanie wstepne, gtéwne objawy
kliniczne, odchylenia w badaniach laboratoryjnych, wyniki
potwierdzajace rozpoznanie ostateczne lub bedace pod-
stawa do dalszej diagnostyki hematoonkologicznej w od-
dziatach specjalistycznych. Rozpoznanie u poszczegélnych
chorych postawiono w oparciu o badanie histopatologiczne,

164

tomografie komputerowa i rezonans magnetyczny, ultraso-
nografie, RTG oraz endoskopie przewodu pokarmowego.
Zwroécono szczegdlng uwage na wspdlne objawy choréb
zakaznych i choréb nowotworowych.

Wyniki

Pacjencizostali skierowani do Kliniki z objawami przypo-
minajacymi klinicznie choroby zakazne, jak m.in. zapalenie
weztéw chtonnych, goraczka o nieustalonej etiologii i osta-
bienie. U czesci pacjentéw incydentalnie wykryto choroby
nowotworowe towarzyszace chorobom zakaznym.

W4réd chorych z rozpoznaniem ostatecznym lub po-
dejrzeniem choroby nowotworowej przewazali mezczyzni
— 25 (69,4%). Wiek pacjentéw w czasie hospitalizacji miescit
sie w przedziale 18-90 lat, srednia wieku wynosita 52 lata.
Stosunek kobiet do mezczyzn — 11:25. Najliczniejsza gru-
pe stanowili mieszkancy miast — 26 (72,2%), 10 oséb po-
chodzito ze wsi (27,8%), 22 (61,1%) pacjentéw stanowity
osoby > 50 rz.

Wsréd wstepnych objawdw klinicznych dominowaty:
znaczne ostabienie — 20 (55,6%), bole kostno-stawowe
imiesniowe — 15 (41,7%), powiekszenie weztéw chtonnych
— 14 (38,9%) i goraczka — 12 (33,3%).

Pacjentéw przyjeto do Kliniki m.in. z rozpoznaniem
wstepnym zmian pasozytniczych w OUN — 4 (11,1%),
z boreliozg — 11 (30,6%), z zapaleniem weztéw chtonnych
— 8 (22,2%) i z goraczka o nieustalonej etiologii (FUO)
— 7(19,4%) do diagnostyki.

Najczesciej rozpoznawanymi chorobami rozrostowymi
byty: chtoniaki — 11 (30,6%), biataczki — 5 (13,9%) i nowo-
twory osrodkowego uktadu nerwowego — 5 (13,9%); w tym
jeden przypadek z przerzutami do watroby.

Najczestszymi odchyleniami od normy w badaniach
laboratoryjnych byly: przyspieszone OB — 13 (36,1%), pod-
wyzszone CRP — 13 (36,1%), nieprawidtowosci w rozma-
zie krwi obwodowej — 12 (33,3%), anemia — 11 (30,6%),
leukocytoza — 11 (30,6%) oraz wzrost aktywnosci LDH
— 8(22,2%).

Podczas hospitalizacji pacjenci byli konsultowani ze
specjalistami hematologii i onkologii. Rozpoznane choroby
nowotworowe cechowaly sie réznym stopniem zaawanso-
wania. U 2 pacjentéw stwierdzono obecnos$¢ przerzutéw
nowotworowych, u 2 stan kacheksji, u 1 pacjenta nie mozna



byto ustali¢ ogniska pierwotnego nowotworu. W trakcie
hospitalizacji 1 pacjent zmart.

Odsetek rozpoznan choréb nowotworowych potwier-
dzonych badaniem histopatologicznym w trakcie hospita-
lizacji w Klinice wynidst — 34,2%. Pacjenci ci zostali skiero-
wani do oddziatéw hematologicznych lub onkologicznych
w celu dalszego leczenia.

Omowienie

W przebiegu choréb zakaznych i choréb nowotwo-
rowych powszechnymi nieswoistymi objawami sa m.in.:
ostabienie, powiekszenie weztéw chtonnych, goraczka, bole
kostno-stawowe i miesniowe. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdza sie m.in.: przy$pieszone OB, wzrost stezenia
CRP, nieprawidtowy rozmaz krwi obwodowej, leukocytoze
i wzrost aktywnosci LDH.

Choroby nowotworowe czesto przebiegaja z ostabie-
niem (nie tylko w ich zaawansowanym stadium), ktére cze-
sto towarzyszy réwniez chorobom zakaznym. Objaw ten
wystapit u 55,6% pacjentéw. Ostabienie moze by¢ wyra-
zem anemizadcji, jak i towarzyszy¢ goraczce nowotworowej
(w przebiegu chtoniakéw, nowotworéw nerki, ptuca czy
jelita grubego) [11.

Goraczke o nieustalonej etiologii (FUO, fever of unknown
origin) definiuje sie jako stan utrzymywania sie tempera-
tury > 38°C przez > 3 tygodnie, bez ustalonej przyczyny.
W analizowanym materiale objaw ten wystapit u 33,3%
pacjentéw, w 41,7% towarzyszyt chtoniakom, w 25% bia-
faczkom. Wiekszos¢ choréb zakaznych samoogranicza sie
w czasie 2 tygodni, co jest wazng informacja diagnostyczna.
Najczestszymi patogenami wywotujacymi goragczke mogaca
trwac > 2 tygodnie sg wirusy: EBV, CMV i HIV, bakterie: Brucel-
la melitensis, Chlamydia psittaci, Leptospira spp., Mycobacte-
rium tuberculosis, Neisseria meningitidis, Ricketsia, Salmonella
typhi, Treponema pallidum, a takze pierwotniaki: Plasmodium
spp., Toxoplasma gondi, Trypanosoma spp. oraz grzyby: Cryp-
tococcus spp., Histoplasma spp.iinne [2-4]. U okoto 12-30%
chorych na nowotwory na pewnym etapie rozwoju cho-
roby obecna jest gorgczka. Najczesciej jest ona objawem
chtoniakéw, biataczek, nowotworéw nerki i nowotworéw
przerzutujacych do watroby. Goraczce czesto towarzyszy
nadmierna potliwos¢, szczegdlnie nocna, ktérej swoistg
cecha jest to, ze chory budzi sie w nocy mokry od potu (typo-
wy objaw chtoniakéw, ktérym ponadto towarzyszy spadek
masy ciafa, brak apetytu i ostabienie). W ziarnicy ztosliwej
spotyka sie goraczke falistg (tzw. gorgczka Pela-Ebsteina).
Goraczce nowotworowej bardzo rzadko towarzysza dresz-
cze, ich obecnos¢ powinna natomiast sugerowac etiologie
zakazna (okoto 34-40% goraczek spowodowana jest przez
czynniki zakazne). Obraz kliniczny obejmujacy goraczke
z towarzyszaca leukocytozg, limfadenopatia, trombocyto-
penia i zespotem rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego (DIC) moze wskazywac na chtoniaka imitujacego

posocznice — tym objawom towarzyszy ujemny wynik
badan mikrobiologicznych i serologicznych [2, 5, 6-8].
Powiekszenie weztéw chtonnych jest typowym obja-
wem réznych zakazen i nowotwordw, szczegdlnie chtonia-
kéw. W analizowanej grupie objaw ten wystapit u 38,9%
pacjentéw i w 71,4% byt on spowodowany przez chtoniaki.
Pacjenci z powiekszeniem weztéw chtonnych kierowani sa
do oddziatu zakaznego z podejrzeniem choroby zakazne;j.
Mozliwos¢ wystapienia limfadenopatii o etiologii nowotwo-
rowej wzrasta wraz z wiekiem. U okoto 80% oséb ponizej
30 rz. i u okoto 40% os6b powyzej 50 rz. limfadenopatia
jest spowodowana przez czynniki zakazne. Powiekszenie
weztéw chtonnych trwajace < 2 tygodni lub powyzej 1 roku
ma niskie prawdopodobienstwo etiologii nowotworowej.
Goraczka, poty nocne i spadek masy ciata bez uchwytnej
przyczyny towarzyszace limfadenopatii moga byc¢ wyrazem
obecnosci chtoniaka Hodgkina oraz rzadziej chtoniakéw nie-
ziarniczych. Goraczka, béle gardta, powiekszenie migdatkow
podniebiennych, ostabienie oraz obecnos¢ nietypowych
limfocytéw w rozmazie krwi obwodowej z towarzyszacym
zlym samopoczuciem i limfadenopatia szyjng wskazujg na
mononukleoze zakazna. Wsréd czynnikéw zakaznych uogol-
niong limfadenopatie moga powodowac m.in.: Toxoplasma
gondii, zakazenie EBV i HIV. Uogdlniona limfadenopatia
rzadko wystepuje u pacjentéw z nowotworami, czasem jest
spotykana w przebiegu chtoniakéw, biataczek i rozsianych
choréb nowotworowych. U pacjentéw z uposledzeniem
funkcji uktadu immunologicznego wymagana jest szer-
sza diagnostyka uogdlnionej limfadenopatii, obejmujaca
m.in.: zakazenie CMV, kryptokokoze, gruZlice i miesak Ka-
posiego. W poszukiwaniu przyczyny powiekszenia weztéw
chtonnych wskazéwka moga by¢ ich cechy fizyczne. Wezty
chtonne powiekszone z powodu proceséw rozrostowych
powiekszaja sie powoli, sa zazwyczaj twarde, niebolesne
i mato ruchome wobec tkanek sasiednich, nie zmniejszajg
sie one takze samoistnie w przeciwienstwie do weztéw
powiekszonych z powodu zapalenia, gdzie powiekszaja sie
wzglednie nagle, sa miekkie, tkliwe i przesuwalne wzgledem
otoczenia, a skdra nad nimi moze by¢ zmieniona. W chtonia-
kach wezty chtonne s3 elastyczne. Wsréd chordéb zakaznych
do zrastania weztéw chtonnych z podtozem i w efekcie
do ich unieruchomienia dochodzi w przebiegu gruzlicy
i promienicy. W czesci przypadkédw chtoniaka Hodgkina
pojawia sie bél weztéw chtonnych po spozyciu juz nie-
wielkiej ilosci alkoholu. Towarzyszace limfadenopatii bole
stawow, ostabienie sity miesniowej i/lub wysypka na ciele
moga sugerowac obecnos¢ choroby autoimmunologicz-
nej (np. toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne
zapalenie stawow) [3, 9, 10, 11]. W zawezeniu diagnostyki
réznicowej pomocna bywa ocena lokalizacji limfadenopatii.
Najczestsza przyczyna limfadenopatii szyjnej sg infekcje,
zazwyczaj krétkotrwate i samoograniczajace sie. Z kolei m.in.
toksoplazmoza, zakazenie HIV, CMV, EBV, pratki niegruzlicze,
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kita czy choroba kociego pazura moga powodowac prze-
trwate, wielomiesieczne powiekszenie weztéw chfonnych
i moga by¢ mylone z chorobami nowotworowymi. Bez-
wzglednym sygnatem onkologicznym jest powiekszenie
weztéw chtonnych nadobojczykowych, ktére u okoto 90%
0s6b > 40 rz.iu okoto 25% < 40 rz. jest spowodowane cho-
robg nowotworowa, najczesciej chtoniakami, nowotworami
z przerzutami do zotadka i ptuc. Limfadenopatia w zakresie
weztéw pachowych najczesciej jest spowodowana przerzu-
tami raka sutka, zakazeniami koriczyny gérnej (paciorkowce,
gronkowce), choroba kociego pazura, bruceloza i tularemia.
Najczestsza przyczyna limfadenopatii w okolicy pachwino-
wej sg zakazenia: Treponema pallidum, Chlamydia trachoma-
tis, HSV-2 (Herpes genitalis). Rzadziej po raz pierwszy w tym
miejscu objawiaja sie chtoniaki. W celu okreslenia etiologii
limfadenopatii w wywiadzie nalezy uwzgledni¢: kontakt
ze zwierzetami np. kotem (Bartonella henselae, Toxoplasma
gondii), spozywanie surowego lub niedogotowanego miesa
(Toxoplasma gondii), kontakty seksualne (HIV, HSV-2, Trepo-
nema pallidum, Chlamydia trachomatis), podréze (Trypano-
somaspp., Leishmania spp., Rickettsia tsutsugamushi, Yersinia
pestis, Bacillus anthracis, Brucella spp.), narkomanie (HIV), leki
powodujace limfadenopatie (np. allopurinol, atenolol, hy-
dralazyna, penicyliny), uzywki (alkohol, tyton) oraz objawy
towarzyszace: np. goraczka, potliwos¢ nocna, ostabienie,
spadek masy ciata (gruzlica, chtoniaki) [9, 10-12].

W grupie badanej niedokrwistos¢ wystapita u 30,6%
pacjentéw. Niedokrwistosc jest objawem, ktéry bardzo cze-
sto towarzyszy nowotworom (40-75% chorych) zaréwno
uktadu krwiotwoérczego, chtonnego, jak i guzom litym oraz
ostrym i przewlektym chorobom zakaznym. Anemia towa-
rzyszaca m.in. nowotworom jest (przynajmniej poczatkowo)
normocytowa, normobarwliwa i okreslana jako niedokrwi-
stos¢ chordb przewlektych (ACD, Anemia of chronic disease).
ACD rozpoznaje sie na podstawie badan dodatkowych,
takich jak: stezenie Fe w surowicy (obnizone), transferryna
(warto$¢ prawidtowa/obnizona — u chorych z przewlektymi
zakazeniami znacznie obnizona), wysycenie transferryny
zelazem (obnizone), catkowita zdolnos$¢ wiazania zelaza
— TIBC (obnizona), ferrytyna (wartos$¢ prawidtowa/pod-
wyzszona). Poniewaz ferrytyna nalezy do biatek ostrej fazy,
to jej stezenie zwieksza sie m.in. w chorobach zakaznych
i nowotworowych mimo towarzyszacego im niedoboru
zelaza, dlatego czulszym badaniem jest odznaczenie roz-
puszczalnego receptora transferryny (sTfR, soluble transferrin
receptor) — wartos¢ podwyzszona. Niedokrwistos¢ klinicz-
nie objawia sie bélami i zawrotami gtowy, zaburzeniami
koncentracji, zmniejszong sprawnoscia fizyczna, sennoscia
oraz tachykardia z towarzyszacym szmerem. W diagnosty-
ce niedokrwistosci pomocne s3: gastroskopia, kolonosko-
pia oraz badanie radiologiczne przewodu pokarmowego
z kontrastem. Obowigzkowo zaleca sie tez badanie katu na
obecnos¢ krwi utajoneji pasozytéw. Niedokrwistosc z towa-
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rzyszaca skaza ptytkowsa, leukocytoza, hepatosplenomegalig
i objawami zakazenia (np. nawracajaca angina) wskazuje na
ostrg biataczke szpikowa [3, 13-15]. Wsrod choréb zakaz-
nych i pasozytniczych niedokrwisto$¢ stwierdza sie m.in.
w czerwonce, cholerze, durze brzusznym, krztuscu, ptonicy,
zakazeniach meningokokowych, mononukleozie zakaznej,
cytomegalii, wirusowym zapaleniu watroby, giardiozie, tok-
soplazmozie, zakazeniach nicieniami i tasiemcami [3].

Spadek masy ciata jest objawem przewlektych zakazen
i choroby nowotworowej. W analizowanej grupie objaw ten
wystapit u 13,2% chorych. Utrata masy ciata czesto zwigzana
jest z umiejscowieniem nowotworu w obrebie przewodu
pokarmowego, co uposledza jego funkcje (nowotwér zo-
fadka, trzustki, jelita cienkiego i grubego). Nowotworom
przewodu pokarmowego powszechnie towarzyszy utrata
apetytu, szczegdlnie przerzutujagcym do watroby. Nowo-
twory trzustki i nowotwory przerzutujace do okolicy wrot
watroby powoduja tzw. zespét ztego wehtaniania z powodu
uposledzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki lub
uposledzenia wchtaniania soli zétciowych. Jednak wiele
nowotworéw powoduje spadek masy, nie oddziatujac bez-
posrednio na uktad pokarmowy. Wytwarzajg one krazace
we krwi czynniki odpowiedzialne za utrate apetytu i spadek
masy ciafa (czynnikiindukujace lipolize i proteolize, TNF, in-
terleukiny) oraz wptywaja na metabolizm biatek i przemiane
energii [1, 16, 171].

Zmiany wewnatrzczaszkowe moga mie¢ podtoze nowo-
tworowe (nowotwory pierwotne i wtérne) lub nienowotwo-
rowe (m.in. zakazne i pasozytnicze: ropnie, kilaki, gruzliczaki,
cysticerkoza, bablowica, toksokaroza, toksoplazmoza). Stwa-
rzajg one trudnosci w diagnostyce réznicowej ze wzgledu
na nieswoistos¢ i zréznicowanie objawdw klinicznych. Guzy,
szczegOlnie szybko rosnace, powoduja wzrost cisnienia $rod-
czaszkowego prowadzac do uszkodzenia bariery krew-moézg
iw efekcie do obrzeku naczyniopochodnego mézgu. Poczat-
kowymi objawami wzmozenia cisnienia $rédczaszkowego
i/lub podraznienia struktur mézgu sa state lub nasilajace sie
boéle gtowy (wzmagajace sie przy kaszlu i parciu na stolec),
nudnosci i wymioty (na czczo) oraz bradykardia (efekt po-
draznienia nerwu btednego). Bdle gtowy czesto wystepuja
w godzinach porannych lub tuz po przebudzeniu. Pacjenci
czesto zgtaszajg nie sam bdl, ale uczucie dyskomfortu w ob-
rebie gtowy. Ponadto do skutkéw wzmozenia cisnienia sréd-
czaszkowego dotaczajg sie sennosc¢ i zaburzenia widzenia
(obrzek tarczy nerwu wzrokowego lub widzenie podwojne
jako efekt niedowtadu nerwu odwodzacego, nasilone przy
patrzeniu w bok po stronie uszkodzenia). W zaleznosci od
lokalizacji zmiany narzadowej moga pojawic sie zaburzenia
neurologiczne: zaburzenia amnestyczne, rbwnowagi, deficyty
w zakresie widzenia, mowy, czucia, niedowfady oraz drgawki
(szczegdlnie czeste, gdy zmiany uciskajg kore mézgu). Ropnie
mdzgu przebiegajace przewlekle moga bardziej przypominac
proces nowotworowy, ale z szybszym narastaniem objawéw



wzmozonego cisnienia $Srédczaszkowego i objawdw ognisko-
wych w poréwnaniu z procesem nowotworowym w obrebie
OUN. Ropniom o przebiegu ostrym moga towarzyszy¢ objawy
oponowe. Podejrzenie zmian w OUN o etiologii pasozytniczej
powinna nasuwac znaczna eozynofilia we krwi obwodowej
i w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz stwierdzenie zaka-
Zenia tasiemcem bablowcowym, uzbrojonym lub glista psia.
Przyzyciowe odréznienie zmian w OUN o etiologii zakaznej
i nowotworowej jest trudne. U os6b immunokompetentnych
prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji pasozytniczej OUN
jest o wiele mniejsze niznowotworu.W przypadku podejrzenia
zmian w OUN obowiazkowo zaleca sie wykonanie TKi MR, ktére
pozwalaja wykry¢ patologie i wstepnie ocenic jej charakter. MR
zkontrastem lub bez, jest najlepsza metoda oceny charaktery-
styki zmiany (lokalizacja, wymiar, wielkos¢ obrzeku), pomaga
takze wstepnie odrézni¢ zmiany nowotworowe od innych.
Obrazowanie radiologiczne nie jest jednak specyficzne i dla-
tego do postawienia ostatecznego rozpoznania wymagane
jest badanie patomorfologiczne [3, 18-20].

Podsumowanie

Wsrod chorych kierowanych do oddziatéw choréb za-
kaznych z podejrzeniem tychze choréb istotny odsetek sta-
nowig pacjenci, u ktérych prezentowane objawy przystania-
ja chorobe nowotworowa. Objawy takie jak limfadenopatia,
goraczka o nieustalonej etiologii, niedokrwistos¢, spadek
masy ciata czy objawy neurologiczne wymagaja pilnej diag-
nostyki z ukierunkowaniem na chorobe nowotworowa juz
na poziomie podstawowej opieki medycznej.
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