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Objawy reumatyczne w chorobach nowotworowych

Brygida Kwiatkowska, Malgorzata Przygodzka, Anna Filipowicz-Sosnowska

Objawy reumatyczne mogq wyprzedzac objawy choroby nowotworowej i w przypadkach o nietypowym przebiegu wymagajq
zawsze poszerzenia diagnostyki w kierunku choroby nowotworowej. Objawy kliniczne sugerujgce zespoly paranowotworowe
to: gwaltowny poczqgtek niesklasyfikowanego zapalenia stawow, palce maczugowate i rozlany bol kosci u pacjenta powyzej 50
roku zycia, gwaitownie postepujqce zapalenie skorno-miesniowe, przewlekle nietypowe zapalenie naczyn, cigzkie, przewlekle
zapalenie powiezi, objaw Raynouda lub martwica palcow oraz objawy zespolu miastenicznego Lampert-Eatona. Pojawienie
sie objawow reumatycznych w chorobach nowotworowych moze by¢ zwigzane z obecnosciq przerzutow w obrebie ukladu
ruchu, wspdlistnieniem choroby reumatycznej w przebiegu ktorej czesto wystepujg choroby nowotworowe (np. zapalenia
skorno-miesniowego), powiklaniem stosowanego w chorobach reumatycznych leczenia lub powiklaniem stosowanego
w chorobach nowotworowych leczenia. Czesto jednak objawy reumatyczne nie sq zwigzane z wyzej wymienionymi czynnikami
predysponujgcymi i mogq dotyczy¢ stawow, miesni, skory i naczyr o obrazie klinicznym bardzo podobnym do chorob
reumatycznych. Leczenie choroby nowotworowej powoduje u wiekszosci chorych wycofanie si¢ objawow reumatycznych
a powrdt niektorych objawow moze sugerowac wznowe choroby nowotworowej i by¢ swoistym markerem monitorowania
choroby nowotworowej.

Rheumatic symptoms in malignants diseases

Rheumatic manifestations can precede the appearance of tumour symptoms. They always necessitate the widening of
diagnostis in non-typical cases. Violent onset of unclassified arthritis, clubbing of the fingers, diffuse bone pain in individuals
over 50 years of age, progression of dermatomyositis, prolonged and non-typical vasculitis, prolonged fascitis, Raynoud
syndrome, finger gangrene and Eaton-Lambert myastenic syndrome may suggest a paraneoplasmatic musculoskeletal
syndrome. Malignancy-associated rheumatic symptoms may be a manifestation of musculoskeletal metastases, may appear
in the course of rheumatic disorders commonly associated with malignancies (for example dermatomyositis) or may be the
side-effects of either anti-rheumatic or oncolytic treatment. Malignant bone tumors often have common musculoskeletal
manifestations mimicking rheumatic disorders and not related with highly mentioned predispositions factors. Sometimes the
treatment of the malignancy may alleviate the rheumatic symptoms while their recurrence could be suggestive of relapse and
may act as an independent marker of tumour progression
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U chorych z procesem rozrostowym moga wystepowac
objawy charakterystyczne dla choréb reumatycznych.
Objawy te stwierdza si¢ u50% pacjentow w trakcie
trwania choroby i u okoto 10% pacjentéw przed rozpo-
znaniem choroby nowotworowej. Zdarza si¢, ze u czgsci
pacjentéw chorobe nowotworowa rozpoznaje si¢ dopie-
ro po ponad dwdch latach od pojawienia si¢ pierwszych
objawow reumatycznych.

Znaczna czgS$¢ objawdw reumatycznych w chorobach
nowotworowych nie jest jednak zwigzana z przerzutami
nowotworowymi, az objawami niesklasyfikowanego
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zapalenia stawow, czesto z rdznie nasilonymi zmianami
w zakresie mig$ni, skOry i naczyn krwiono$nych. Zmiany
stawowe w chorobach nowotworowych moga imitowac
choroby tkanki Iacznej. W niektérych chorobach reu-
matycznych, w poréwnaniu do populacji ludzi zdrowych
— znacznie czgsciej wystepuja pewne typy nowotworow.
Do rozwoju nowotwordéw w chorobach reumatycznych
moze réwniez przyczyniaé si¢ stosowana terapia [1, 2].
Wspdlny obraz kliniczny zespoléw paranowotworowych
przedstawia Tabela I.

Pojawienie si¢ objawow reumatycznych w chorobach
nowotworowych moze by¢ zwigzane z obecnoscig prze-
rzutéw w obrebie uktadu ruchu, objawami reumatyczny-
mi nie zwigzanymi z przerzutami dotyczacymi stawow,
migsni, skory i naczyn, wspdlistnieniem choroby reuma-
tycznej, ktdrej czgsto towarzyszy choroba nowotworowa,
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Tab. L. Obraz kliniczny zespolow paranowotworowych

Table I. Clinical manifestations of paraneoplasmatic syndrome

— Dodatni wywiad w kierunku choroby nowotworowej, rozpoznana choroba nowotworowa lub predyspozycje do wystgpowania w rodzinie chordb

nowotworowych
— Poczatek objawow >50 roku zycia

— Objawy ogdlne: goragczka, zle samopoczucie, spadek wagi ciata

— Gwaltowny poczatek niesklasyfikowanego zapalenia stawdw, maczugowatos$¢ palcow, lub zapalenie okostnej, przewlekle, niejasnego pochodzenia
zapalenie naczyn, niewrazliwy na leczenie objaw Raynouda, zapalenie powiezi, zespot miasteniczny Lampert-Eatona

— Absolutna zalezno$¢ migdzy wystapieniem objawow reumatycznych a poczatkiem cz¢sto nie rozpoznanej choroby nowotworowej

— Brak przerzutéw do kosci i stawow

— Nieobecnos¢ czynnika reumatoidalnego u zdecydowanej wigkszosci chorych

— Negatywne badania w kierunku zakazenia (negatywne posiewy)

— Negatywne badania plynu stawowego w kierunku krystalopatii

— Na og61 staba odpowiedz na tradycyjne leczenie przeciwzapalne (NLPZ, kortykosteroidy)

— Poprawa i zmniejszenie si¢ objawéw pod wplywem zastosowanego leczenia nowotworu bgdacego przyczyng ich wystapienia

— Pojawienie si¢ ponowne objawow w przypadku wznowy procesu nowotworowego

powiklaniami stosowanego leczenia w chorobach reuma-
tycznych i nowotworowych (Tab. 1I) [3].

Objawy zwigzane z przerzutami nowotworowymi

Objawy reumatyczne zwigzane z przerzutami nowo-
tworowymi wystepujacymi w ukfadzie ruchu moga by¢
spowodowane przerzutami do koSci i zapaleniem stawdw
w przebiegu przerzutow raka, zapaleniem bialaczkowym
btony maziowej, krwawieniem do stawow, wtdrng dng
moczanowg w przebiegu biataczki, chfoniakowym zapale-
niem blony maziowej, wtdrng dng moczanowg w przebie-

gu chloniaka lub reakcja blony maziowej na uszkodzenie
okotostawowe lub torebki stawowej w przebiegu raka,
biataczki lub chtoniaka [4-7].

Objawy stawowe w chorobach nowotworowych

Do objawow stawowych chorob nowotworowych nalezy
zaliczy¢ osteoartropati¢ przerostowa, zapalenie stawdw
w przebiegu raka, zapalenie stawow w przebiegu wtOrnej
amyloidozy oraz zapalenie stawOw w przebiegu wtornej
dny.

Tab. I1. Typy zespoléw stawowych w przebiegu choréb nowotworowych

Table I1. Rheumatic manifestation in neoplasmatic disease

Objawy zwigzane z przerzutami nowotworowymi

Objawy stawowe w chorobach nowotworowych
— osteoartropatia przerostowa
— zapalenie stawow w przebiegu raka

— zapalenie stawOw w przebiegu amyloidozy (AL) towarzyszacej szpiczakowi mnogiem
— wtdrna dna w przebiegu nowotworéw uktadu krwiotworczego

Zmiany w mig¢$niach w chorobach nowotworowych

— zapalenie skornomig¢$niowe i wielomig$niowe
— zespOl miasteniczny Lampart-Eatona

Objawy skorne typowe dla chorob reumatycznych wystepujace w chorobach nowotworowych

— paranowotworowe zapalenie powigzi dioni i stawow

— paranowotworowe zapalenie powi¢zi koniczyn i tufowia
— zesp6l paranowotworowego zapalenia tkanki podskornej (panniculitis) i stawéw

— paranowotworowy rumien guzowaty
— objawy paranowotworowe twardzinopo-dobne

Objawy naczyniowe typowe dla choréb reumatycznych wystgpujace w chorobach nowotworowych

— paranowotworowe zapalenie naczyfn

— objaw Raynouda towarzyszacy chorobom nowotworowym

— martwica palcow

Paranowotworowe objawy reumatyczne imitujace ukladowe choroby tkanki tacznej

— paranowotworowy zespol toczniopodobny

— paranowotworowa choroba Stilla u dorostych
— paranowotworowa polimialgia reumatyczna
— zesp6t odruchowej wspoiczulnej dystrofii




Osteoartropatia przerostowa

Osteoartropati¢ przerostowg (hypertrophic osteoartro-
pathy — HOA) charakteryzuje triada objawow: zapale-
nie kilku lub wielostawowe, maczugowato$¢ palcow rak
lub stop, zapalenie okostnej dystalnych odcinkéw kosci
dtugich. Do najczeSciej zajetych stawow naleza stawy
kolanowe, skokowe, tokciowe, nadgarstkowe, §rodrecz-
no-palcowe i mig¢dzypaliczkowe blizsze. Cz¢sto objawy
sa symetryczne z dolegliwo$ciami bolowymi w zakresie
zajetych stawdw. Czasami moze wystepowac bol dotycza-
cy sasiadujacych kosci. MaczugowatoSci palcdw czasami
moze towarzyszy¢ uczucie ,,palenia” paznokci palcow rak
lub stop. Zapalenie okostnej charakteryzuje si¢ silnym,
punktowym bdlem umiejscowionym gleboko najczg¢sciej
w obrebie konczyn dolnych, ktérego nasilenie zmniej-
sza si¢ po uniesieniu konczyny. Bl dotyczy najczgsciej
dystalnych cze¢sci piszcezeli, koSci promieniowej lub tok-
ciowej. Badanie plynu stawowego wykazuje typowe cechy
plynu ,,nie zapalnego”, tzn. plyn jest klarowny, o prawid-
towej lepkosci, z niska liczbg leukocytow (<2000 x 10/1)
z przewaga limfocytow i monocytow. Mozna réwniez
stwierdzi¢ zgrubienie skory, najczgSciej okolicy gtowy
iszyi, zapalenie mieszkow wlosowych oraz obustronng
bolesng ginekomastig.

Objawy osteoartropatii przerostowej moga wyste-
powac przez wiele miesigcy przed rozpoznaniem cho-
roby nowotworowej. Okolo 6-12% chorych z gruczola-
korakiem ptuc ma objawy osteoartropatii przerostowe;.
Objawy osteoartropatii przerostowej pojawiaja si¢ u oko-
fo 10% chorych z rakiem. Osteoartropatia przerostowa
moze rowniez wystgpowac w Srodbloniaku optucnej, ner-
wiakach widknistokomoérkowych przepony, chtoniakach
§rddpiersia, przerzutach do pluc z nadnerczy, grasicy,
migSniaka gladkokomorkowego przetyku, migsaka kosci,
wlokniakomigsaka i raka nosogardzieli. Objawy osteoar-
tropatii przerostowej czgsciej wystepuja u mezczyzn niz
u kobiet.

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdza si¢
swoistych dla tych objawéw zmian. Warto$ci OB sg
zwykle podwyzszone. U pacjentdéw z wielomiejscowym
zapaleniem okostnej wartoSci fosfatazy alkalicznej sa
podwyzszone. W badaniach radiologicznych z objawami
obustronnego symetrycznego zapalenia okostnej w dy-
stalnych czgSciach koSci diugich stwierdza si¢ linijne
kostnienie oddzielone przepuszczalng dla promieni rtg
warstwa z zatarta korg. Zmiany te najczesciej wyste-
puja w zakresie koSci piszczeli, strzalki, promieniowej,
fokciowej, udowej i barkowej. Badania scyntygraficzne
wykazuja zwigkszony wychwyt znacznika zlokalizowany
w zajetych stawach oraz rownolegly linijny okostnowy
wzdtuz dystalnych czeSci koSci piszczelowej, strzatkowe;,
fokciowej i promieniowej oraz czasami nagromadzony
w palcach maczugowatych.

Etiologa osteoartropatii przerostowej towarzyszacej
procesom nowotworowym jest nieznana. Chorzy dobrze
odpowiadaja na leczenie niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi. Catkowite wyleczenie choroby nowotwo-
rowej powoduje bardzo szybkie wycofanie si¢ objawow

klinicznych, natomiast zmiany radiologiczne wycofuja
si¢ wolno w ciggu tygodni lub miesigcy. W okresie, kiedy
choroba nowotworowa nie jest leczona, objawy osteo-
artropatii przerostowej utrzymuja si¢ z nawracajacym
zapaleniem btony maziowej, bolem w zakresie zajetych
stawdw i bolesnoscig punktowa kosci [8-10].

Zapalenie stawdw w przebiegu raka

Jest to seronegatywne zapalenie stawdw o obrazie klinicz-
nym podobnym do reumatoidalnego zapalenia stawow.
W wieku podeszlym poczatek choroby moze by¢ kilku-
stawowy z zajeciem niesymetrycznym stawow koficzyn
dolnych, rzadziej stawoéw nadgarstkowych lub rak. Nie
stwierdza si¢ nadzerek stawowych, deformacji, czynnika
reumatoidalnego, guzkdw reumatoidalnych i dodatniego
wywiadu w kierunku wystgpowania reumatoidalnego
zapalenia stawow w rodzinie. Czas mig¢dzy wystapieniem
zapalenia stawdw w przebiegu raka a rozpoznaniem raka
wynosi okoto 10 miesigcy. Zapalenie stawow jest typo-
we dla kobiet z rakiem piersi i mg¢zczyzn z rakiem ptuc.
Podobne objawy mozna zaobserwowaé réwniez u cho-
rych z zapaleniem trzustki i z rakiem trzustki, ale u tych
chorych stwierdza si¢ najczesciej zajgcie duzych stawdw,
gléwnie skokowych z obecnoscia guzkéw podskornych
podobnych do guzéw w rumieniu guzowatym, mogacych
ulega¢ owrzodzeniu lub saczacych si¢. Histopatologicznie
stwierdza si¢ zmiany zapalne z martwica podskornej tkan-
ki ttuszczowej bgdacej wynikiem uwalnianej z trzustki
lipazy. Badanie histologiczne bfony maziowej chorych na
zapalenie stawOw towarzyszace rakowi wykazuje niespe-
cyficzne zapalenie. WartoSci OB sg czg¢sto podwyzszone.
Nie stwierdza si¢ zmian w obrazie radiologicznym zaje-
tych stawow. Patogeneza zapalenia stawdéw w przebiegu
raka nie jest znana, prawdopodobnie zwigzana jest z po-
wstaniem immunokomplekséw w obrebie blony maziowej
i uwalnianych przez guz mediatoréw. Objawy zapalenia
stawow w przebiegu raka wycofuja si¢ przy wyleczeniu
procesu nowotworowego i nawracaja w przypadku wzno-
wy. U wielu pacjentéw dobre efekty terapeutyczne osiaga
si¢ po zastosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych i dostawowego podawania kortykosteroidow
[11-13].

Zapalenie stawdw w przebiegu AL
amyloidozy towarzyszacej szpiczakowi
mnogiemu (amyloidoza z dyskrazji
immunocytow)

Zapalenie stawOw w przebiegu amyloidozy pierwotnej
wystepuje u chorych ze szpiczakiem i jest wynikiem gro-
madzenia biatek monoklonalnych w tym faficuchéw lek-
kich immunoglobulin (AL) amyloidu w btonie maziowej
i wystepuje u 13% chorych. Zapalenie stawow czg¢sto jest
symetryczne z duza bolesnoScia i dotyczy stawoéw barko-
wych, kolanowych i nadgarstkowych. Plyn stawowy jest
niezapalny z niskg liczbg leukocytow (<2000 x 109/1).
Barwienie czerwienig Kongo plynu stawowego i blony
maziowej wykazuje zlogi amyloidu. W zapaleniu stawow
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w przebiegu amyloidozy pierwotnej moga wystgpowac
inne objawy kliniczne, jak: obwodowa neuropatia, zesp6t
cie$ni kanalu nadgarstka, okotostawowe podskorne ztogi
amyloidu, przerost jezyka, kardiomiopatia i nefropatia.
Diagnostyka oparta powinna by¢ na badaniu szpiku kost-
nego, immunoelektroforezie bialek surowicy oraz moczu
i biopsji bfony maziowej, tkanki tluszczowej powlok brzu-
cha lub Sluzéwki odbytu na obecno$¢ amyloidu. Leczenie
powinno by¢ oparte na leczeniu szpiczaka i objawowym
leczeniu zapalenia stawdéw przez stosowanie lekow
przeciwbolowych i niesteroidowych przeciwzapalnych
[14, 15].

Wtérna dna w przebiegu nowotworu
ukltadu krwiotwdrczego

Podwyzszone stezenie kwasu moczowego i wtorna dna
moze towarzyszy¢ leczonej i nieleczonej bialaczce, czer-
wienicy prawdziwej, nadpltytkowosci, biataczce limfa-
tycznej i rzadko w przebiegu raka. Jest ono nast¢pstwem
duzego rozpadu komoérek nowotworowych w przebiegu
samego procesu nowotworowego i stosowanej chemio-
terapii. Zalecane jest zatem przed stosowaniem chemio-
terapii profilaktyczne stosowanie terapii allopurinolem
[16, 17].

Zmiany w mi¢Sniach w chorobach nowotworowych

Do objawow ze strony migsni dochodzi w miopatii wyni-
kajacej z wyniszczenia w przebiegu choroby nowotwo-
rowej. W miopatii ksobnych grup migsni, w zapaleniu
skérno-mig¢sniowym i wielomig¢§niowym oraz w zespole
miastenicznym Lampert-Eatona.

Zapalenie skérnomig¢Sniowe
i wielomig¢éniowe

Wiele badan wykazuje zwigkszone ryzyko wystapienia
nowotworu u pacjentdéw chorych na zapalenie skorno-
miegS$niowe i wielomig$niowe. Czgsto$¢ wystepowania
nowotworu u chorych na zapalenie skérno- i wielomigs-
niowe waha si¢ od 6 do 60%. Mozliwo$¢ zachorowania
na chorob¢ nowotworowg jest taka sama w populacji
kobiet i me¢zczyzn w tych samych grupach wiekowych,
ale istnieje mozliwoS$¢ wigkszej zapadalnosci u kobiet
z nowotworem jajnika. Do nowotwordw, w przebiegu
ktorych moze wystgpowaé zapalenie skdrnomig$niowe
i wielomig$niowe, naleza: rak ptuc, jajnika, przewodu
pokarmowego, piersi, jader oraz biataczka, chloniak
i czerniak. Czesto objawy zapalenia skdrnomig§niowego
moga wyprzedzaé proces nowotworowy nawet o 1 rok,
takze w przypadku zapalenia wielomig¢$niowego proces
nowotworowy moze wyprzedza¢ objawy tej choroby.
Wystepuje to u okoto 9% kobiet i 15% mezczyzn. Ryzyko
wspdlistnienia choroby nowotworowej z zapaleniem skor-
nomi¢sniowym i wielomig§niowym wystepuje w ciggu
pierwszych 5 lat trwania choroby. U chorych powyzej 65
roku zycia zmniejsza si¢ ryzyko zachorowania na wspotist-
niejaca chorobg nowotworowa. Nie ma réznic w obrazie

klinicznym migdzy zapaleniem skérnomig¢$niowym i wie-
lomie$niowym z wspolistniejaca chorobg nowotworowa
i bez tej choroby. Etiologia zapalenia wielomig¢§niowego
i skdrnomigsniowego w przebiegu choroby nowotworowe;j
jest nieznana. Kazdy chory z zapaleniem skornomig$nio-
wym i wielomig¢§niowym wymaga wykonania wszystkich
badan w kierunku choroby nowotworowej. Leczenie jest
podobne jak w chorobach pierwotnych. Stwierdza si¢
dobra odpowiedz na stosowanie kortykoterapii (predni-
son 1 mg/kg wagi ciata/dzien) i leczenie methotrexatem
lub azathiopryna. Calkowite wyleczenie choroby nowo-
tworowej nie ma wplywu na przebieg zapalenia skérno-
migsniowego i wielomig$niowego [18-21].

ZespOl miasteniczny Lampert-Eatona

ZespOt miasteniczny Lampert-Eatona jest rzadka cho-
roba, w przebiegu ktdrej dochodzi do zaburzenia neu-
rotransmisji wynikajacej ze zmniejszenia wydzielania
acetylocholiny z wtokien motorycznych i cholinergicznych
zakonczen nerwowych. Objawy kliniczne tego zespotu to:
nasilajace si¢ zmeczenie po wysitku, ostabienie odruchow
i sztywno$¢ mig$ni ksobnych, gtéwnie koficzyn dolnych.
Do innych objawdw nalezy podwdjne widzenie, opada-
nie powiek, potykanie si¢ na zgloskach i ortostatyczny
spadek ciSnienia.W badaniu EMG przy powtdrnej sty-
mulacji widkien motorycznych stwierdza si¢ minimalng
odpowiedZ na poczatku izmniejszanie si¢ amplitudy
w czasie kolejnych pobudzef. U 60% chorych z rakiem
drobnokomoérkowym ptuc wystepuje zespdt Lampert-
Eatona. Objawy raka rozpoznaje si¢ w przeciagu 1-2
lat od pierwszych objawow mie§niowych. Chorzy z tym
zespotem slabo reaguja na leki wplywajace na receptory
muskarynowe (edrophonium — Tensilon) i leki przeciw
cholinoesterazie, np. na pirydostygming. Objawy wycofu-
ja si¢ przy wyleczeniu choroby nowotworowej [22, 23].

Objawy skorne typowe dla chordb reumatycznych
wystepujace w chorobach nowotworowych

ZespOl paranowotworowego zapalenia
powig¢zi dltoni i stawdw

Zespo6l ten towarzyszy nowotworom jajnikoéw iinnym.
Czedciej choruja kobiety. Objawy kliniczne to pogrubie-
nie powi¢zi dloniowych i zapalenie symetryczne stawow
kolanowych, skokowych, tokciowych i nadgarstkowych.
Zespot ten cechuje szybki przebieg i zte rokowanie, gdyz
towarzyszy on chorobie nowotworowej z przerzutami.
U chorych mozna stwierdzi¢ obecno§¢ przeciwcial prze-
ciwjagdrowych w surowicy krwi, a w biopsji powi¢zi dlo-
niowej depozyty immunologiczne. Chorzy dobrze reaguja
na leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
i kortykosteroidami. Radykalna poprawa jest po leczeniu
choroby nowotworowej [24].



Paranowotworowe zapalenie powigzi
koficzyn i tufowia

Obraz kliniczny zapalenia powigzi towarzyszacemu
chorobie nowotworowej to rozlane zapalenie powigzi
koficzyn i tulowia z przykurczami stawow, eozynofilia,
podwyzszonym poziomem gammaglobulin i podwyz-
szonym OB. Obserwowane jest u chorych z chorobami
rozrostowymi szpiku i ukfadu chionnego. Opisywane jest
rowniez wspolistnienie rodzinnego zapalenia powigzi
z rakiem piersi. Zapalenie powi¢zi moze wyprzedzaé
chorobe nowotworowa na wiele miesigcy. W badaniu
histopatologicznym wystepuje obrzek i nacieki z mono-
cytdw w glebi skory i powigzi z widknistym pogrubieniem
warstwy podskornej i powiezi. Efektem jest pogrubienie
skory, z wzmozonym jej napi¢ciem. Rece i stopy zajete
sa rzadko. W przeciwiefistwie do idiopatycznego zapa-
lenia powigzi na zapalenie powigzi towarzyszace cho-
robie nowotworowej cz¢éciej choruja kobiety i czgsto
jest brak poprawy po zastosowanej kortykoterapii.
Najskuteczniejsza metoda jest rozpoznanie ileczenie
choroby nowotworowej [25, 26].

Zespdl paranowotworowego zapalenia
tanki podskoérnej (panniculitis) i stawow

Zapalenie tkanki podskdrnej z obecnoScig bolesnych guz-
koéw podskornych i zapaleniem kilku- lub wielostawowym
obserwuje si¢ w raku trzustki. Zmiany skdrne w postaci
guzkoéw wystepuja na udach, podudziach i poSladkach,
pOzniej zmniejszajace si¢ z saczaca jatowa zo6itg wydzie-
ling zawierajaca kuliste fragmenty tkanki tluszczowe;j.
W badaniu histopatologicznym stwierdza si¢ martwice
fragmentow tkanki ttuszczowej z typowymi komorkami
z cieniem grubej Sciany bez jadra (,,komorki cienie”)
i materiatu sktadajacego si¢ z granulocytéw zasadochton-
nych, bez lub obok nekrotycznych komorek tluszczowych
z odczynem zapalnym wokot, ze zgromadzonych granu-
locytéw obojetnych, kwasochtonnych, limfocytow, histio-
cytéw i komdrek olbrzymich. Podobne objawy obserwuje
si¢ w ostrym zapaleniu trzustki, co jest wynikiem krazacej
lipazy trzustkowej powodujacej martwice tkanki thusz-
czowej z wtornym procesem zapalnym tkanki podskor-
nej (panniculitis) i blony maziowej. Zespo6t ten najczes-
ciej wystepuje u starszych me¢zczyzn z mozliwym rakiem
trzustki i obecnoScia niejasnego pochodzenia zapalenia
stawow z guzkami podskornymi. Diagnostyka powinna
by¢ oparta na tomografii komputerowej jamy brzusznej,
biopsji guzka podskdrnego oraz oznaczeniem poziomu
lipazy w surowicy krwi. U chorych z tym zespolem czgsto
wystepuje wzrost liczby granulocytéw kwasochtonnych we
krwi obwodowej, podobnie jak w ostrym zapaleniu trzust-
ki. Leczenie kortykosteroidami jest czg¢sto nieskuteczne,
a objawy wycofuja si¢ w trakcie leczenia raka trzustki [27,
28].

Paranowotworowy rumief guzowaty

Rumien guzowaty rzadko moze towarzyszy¢ chorobie
Hodgkina i nie-Hodgkinowym chtoniakom i biafaczce.
Zmiany skdrne w przeciwienstwie do wystepujacych
w chorobach reumatycznych, moga utrzymywac si¢ przez
wiele miesigcy i pojawiac si¢ w trakcie nawrotéw choroby
[29].

Paranowotworowe twardzino-podobne
objawy

Zmiany skorne twardzino-podobne wystepuja u chorych
z rakiem zotadka, piersi i ptuc oraz w przerzutach czer-
niaka i w szpiczaku z lokalizacja osteosklerotyczng [30,
31].

Objawy naczyniowe w chorobach nowotworowych
Paranowotworowe zapalenie naczyh

Martwicze zapalenie naczy moze wystgpowac u chorych
z chorobg rozrostowa szpiku, uktadu chtonnego, zespo-
fem mielodysplastycznym. Rzadziej wystepuje u chorych
z czerniakiem irakiem ptuc, prostaty, jelita grubego,
piersi i jajnika. U chorych na leukocytoklastyczne zapa-
lenie naczyn stwierdza si¢ u 4,2% nierozpoznana chorobe
nowotworowa. Leukocytoklastyczne zapalenie naczyh
matych skory z objawami plamicy dotykowej (palpab-
le purpura), pokrzywka, grudkowo-plamistg wysypka
z lub bez zapalenia stawOw czgsto towarzyszy chorobie
nowotworowej. Ziarniniakowate zapalenie naczyn skory
jest obserwowane rzadziej. Zapalenie §rednich naczyn
podobne do guzkowego zapalenia t¢tnic moze wystepo-
wac w bialaczce wlochatokomorkowej i charakteryzuje
si¢ w badaniu histopatologicznym naciekami okofona-
czyniowymi iS$rddnaczyniowymi z komérek ,,wlocha-
tych”. Objawy kliniczne to goraczka, zapalenie naczyn,
bole migsni, zapalenie stawow, objawy ostrego brzucha
jako wynik zapalenia naczyn krezki, zapalenie naczyn
wieficowych oraz objawy mononeuritis multiplex — opa-
danie stopy. Etiologia zapalenia naczyf towarzyszacemu
chorobie nowotworowej jest nieznana. U chorych mozna
stwierdzi¢ obecno$¢ czynnika reumatoidalnego, prze-
ciwcial przeciwjadrowych, przeciwcial przeciw cytopla-
zmie neutrofili (ANCA), krioglobulinemig¢ oraz rzadziej
podwyzszony poziom komplementu. Zapalenie naczyn
towarzyszace chorobie nowotworowej czesto dobrze rea-
guje na kortykoterapie, ale nawroty sa cz¢ste. Radykalng
metoda leczenia jest leczenie choroby nowotworowej
[32-34].

Objaw Raynouda towarzyszacy chorobom
nowotworowym

Objaw Raynouda moze wyst¢powych u chorych powy-
zej 50 roku zycia z rakiem pluc, jajnika, piersi, trzustki
lub nerek, chtoniakiem, bialaczka i szpiczakiem. Moze
wystgpowac na wiele miesigcy przez procesem nowotwo-
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rowym. Martwica palcéw obserwowana jest u okoto 80%
pacjentdw, a asymetria zmian wystepuje u 30% chorych.
Etiologa zespotu Raynouda towarzyszacemu chorobom
nowotworowym jest nieznana. W leczeniu nalezy sto-
sowac leki naczyniorozszerzjace i sympatektomie, ale
zatrzymanie zmian wystepuje pod wplywem leczenia
choroby nowotworowe;j [35].

Martwica palcow

Niedokrwienie palcow z migkkim zanikiem, blizno-
watymi zaglebieniami i martwicg obserwuje si¢ u cho-
rych zrakiem pluc, jelita cienkiego, nerek iinnych.
Patomechanizm oparty jest na obkurczaniu si¢ naczyf
w przebiegu choroby nowotworowej, zamknigciu si¢
Swiatta naczyn wtornie do nadkrzepliwosci oraz parano-
wotworowemu martwiczemu zapaleniu naczyf. Leczenie
choroby nowotworowej zmniejsza objawy niedokrwienia
palcow [36].

Paranowotworowe objawy reumatyczne imitujgce
ukladowe choroby tkanki tacznej

Paranowotworowy zesp6t toczniopodobny

Zespo6l ten moze towarzyszy¢ chorobie Hodgkina, zespo-
fowi mielodystroficznemu, grasiczakowi oraz rakom pluc,
piersi i jajnika. Objawy kliniczne to: wysi¢k w optucnej,
zapalenie pluc, zapalenie osierdzia, zesp6! Raynouda
z niedokrwieniem palcdw, zapalenie stawow bez defor-
macji, kigbuszkowe zapalenie nerek, leukopenia oraz
obecno$¢ przeciwcial przeciwjadrowych i antykardioli-
pidowych (aCL). Stosowanie kortykosteroidoterapii jest
czesto skuteczng metodg leczenia tego zespotu [37].

Paranowotworowa choroba Stilla
u dorostych

Do obrazu klinicznego nalezy zapalenie stawow, hektycz-
na goraczka oraz klasyczna wysypka plamista. Objawy te
rzadko moga wyprzedzac nierozpoznang chorobg¢ nowo-
tworowa. U pacjentow z choroba Stilla w okresie pozniej-
szym mogg wystepowaé nowotwory skory [38].

Paranowotworowa polimialgia
reumatyczna

Objawy polimialgii reumatycznej mogg towarzyszy¢
zardwno nowotworom ukfadu krwiotwdrczego jak i prze-
rzutom guzéw litych. Diagnostyka réznicowa migdzy poli-
mialgiag reumatyczng a chorobg nowotworowa jest trudna,
gdyz objawy towarzyszace polimialgii reumatycznej, jak:
poczatek choroby u ludzi w podesztym wieku, uog6lnio-
ne boéle migéni, spadek wagi ciala, oslabienie i wysokie
wartosci OB, czg¢sto wystepuja w chorobach nowotworo-
wych. W réznicowaniu pomocna jest staba odpowiedz na
leczenie matymi dawkami kortykosteroidéw u pacjentow
z procesem nowotworowym. Chorzy ci wymagaja ponow-
nej diagnostyki w kierunku choroby nowotworowej [39].

ZespOl odruchowej wspodtczulnej dystrofii
(reflex sympathetis dystrophy syndrome
- RSDS)

Zespo6t ten rzadko obserwowany jest u chorych z rakiem
pluc, jelita grubego, trzustki lub jajnika oraz w przewle-
klej bialaczce szpikowej. Charakteryzuje si¢ rozlanym
palacym bolem, allodynia, obrzgkiem i ograniczeniem
ruchomosci koficzyn wspdlistniejacymi objawami naczy-
nioruchowymi, nadmiernym wydzielaniem potu i zaniko-
wymi zmianami skory. W obrazie radiologicznym stwier-
dza si¢ objawy osteopenii oraz przejasnien w obszarze
dotyczacym tych zmian. Objawy te moga wyprzedzac
zmiany nowotworowe. Leczenie polega na leczeniu cho-
roby podstawowej, tj. nowotworu [40].
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