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Martwica paliczkow dystalnych reki jako pierwszy obhjaw

guza pluca u 52-letniej kobiety

52-letnia pacjentka, nieleczgca sig dotych-
czas z powodu choréb przewleklych, zglosita
sie do lekarza rodzinnego z powodu dolegliwo-
$ci pod postacig obrzeku i zasinienia paliczkéw
dystalnych reki prawej, p6zniej réwniez lewej.

W kolejnych tygodniach obserwowano pojawienie
sie tresci ropnej, a nastepnie martwice paliczkéw
dystalnych reki prawej (ryc. 1). Zmiany na lewej
rece ustapily z prawidlowym wygojeniem sig
tkanek.

Rycina 1. Ewolucja zmian na paliczkach dystalnych reki prawej
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Rycina 2. A Radiogram klatki piersiowej w projekcji przednio-tylnej; B. zblizenie na szczyt lewego pluca

Chora zostata przyjeta na oddzial chirurgii
naczyniowej, gdzie wykonano badanie angio-TK
tetnic odchodzacych od tuku aorty oraz tetnic
koniczyn gérnych. W badaniu wykluczono za-
krzepice naczyn. Uwidoczniono natomiast mase
patologiczng naciekajacg lewa tetnice podoboj-
czykowa, zebra I i II po lewej stronie oraz trzony

kregéw Th1, Th2. W celu poszerzenia diagno-
styki, wykonano RTG klatki piersiowej (ryc. 2).

Zadanie 1. Opisz RTG klatki piersiowej (ryc. 1).

Zadanie 2. Jak nazywamy guza pluca umiejsco-
wionego w tej okolicy?
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) Guz Wilmsa

b) Guz Ewinga

¢) Guz Klatskina

d) Guz Krukenberga
e) Guz Pancoasta

a

Zadanie 3. Jak nazywamy zesp6t objawoéw zwia-
zanych z lokalizacjg guza w szczycie ptuca?

a) zespo6t Caplana

b) zesp6t Heerfordta

c) zespdl Dresslera

d) zesp6t Hornera

e) zespo6l Kartagenera

Wobec braku jednoznacznej przyczyny mar-
twicy paliczkéw dystalnych, zmiany te opisano
jako odmrozenia, poniewaz wystapily w miesia-
cach zimowych, a praca pacjentki wigzala sie
z przebywaniem w chtodni. Chorg konsultowano
reumatologicznie — wykluczono chorobg ukla-
dowa tkanki tacznej jako przyczyne zglaszanych
dolegliwosci.

Z powodu podejrzenia guza pluca lewego,
chora zostata nastepnie przyjeta na oddziat pulmo-
nologiczny, gdzie wykonano bronchofiberoskopie.
W trakcie badania nie uwidoczniono wzrostu we-
wnatrzoskrzelowego guza, przeprowadzono trans-
bronchialng biopsje pluca. Z uwagi na lokalizacje
zmiany, wykonano réwniez przezklatkowa biopsje
gruboiglows ptuca pod kontrola USG.

Ponadto w spirometrii wykryto cigzka utrwa-
long obturacje (FEV1 34%) — rozpoznano prze-
wlekta obturacyjng chorobe ptuc, wdrozono
leczenie bronchodilatacyjne. Poglebiono wy-
wiad. Wedlug stéw pacjentki zmiany na palicz-
kach dystalnych wystapity nagle, a do chtodni
wchodzita rzadko i na krétko — na maksymalny
czas ok. 2-5 minut. Dolegliwoéci pojawily sie
w miesigcach zimowych, jednak chora nie byla
narazona na diugie przebywanie na duzym mrozie.

Zadanie 4. Jaka dodatkowa chorobe podejrze-
wasz?
a) krioglobulinemieg
b) zespdt Churg-Strauss
¢) makroglobulinemie Waldenstroma
d) przewleklg bialaczke limfocytowa
e) wirusowe zapalenie watroby typu C
Wykonano badanie laboratoryjne w kierunku
krioglobulinemii — otrzymano wynik pozytywny.
Martwica paliczkéw dystalnych byla wynikiem
zespolu paranowotworowego towarzyszacego
rakowi gruczotowemu pluca lewego. Byl to pierw-
szy objaw choroby nowotworowe;j.
Chora zostala przekazana do osrodka onko-
logicznego celem dalszej opieki.

Komentarz do Zadania 1: Cien o $rednicy ok.
45 mm w szczycie pluca lewego. Poza tym pola
plucne bez zmian ogniskowych. Przepona i katy
przeponowo-zebrowe wolne. Sylwetka serca
w granicach normy.

Komentarz do Zadania 2.

Prawidlowa odpowiedz: E

Guz szczytu pluca stanowi ok. 3-5% wszystkich
rakéw ptuca. Nowotwor ten wystepuje najczesciej
u palaczy papieroséw w szostej dekadzie zycia.
Objawami, ktére czesto towarzysza chorobie, a wy-
nikajg z naciekania sgsiadujacych struktur m.in.
sciany klatki piersiowej, mieéni, spotéw splotéw
nerwowych czy trzonéw kregéw sa np. bél barku,
ramienia, kregostupa lub zanik migéni reki.

Komentarz do Zadania 3.

Prawidlowa odpowiedz: D

Zespo6l objawow, ktérych przyczyne stanowi uszko-
dzenie wlékien wspétczulnych unerwienia oka.
Wystepuja: zwezenie szpary powiekowej (ptosis),
zwezenie zrenicy (miosis), zapadniecie sie galki
ocznej do oczodotu (enophtalmus) po zajetej stro-
nie.W przypadku guza Pancoasta objawom czesto
towarzysza rowniez: zmniejszone wydzielanie potu
po stronie twarzy odpowiadajacej uszkodzeniu (an-
hidrosis), rozszerzenie naczyn skory (vasodilatatio).
Wszystkie wymienione powyzej objawy wystepo-
waly u opisywanej pacjentki.

Komentarz do Zadania 4.

Prawidlowa odpowiedz: A

Choroba ta charakteryzuje sig obecnoscig w su-
rowicy nieprawidtowych immunoglobulin, ktére
wytracajg sie w niskich temperaturach i ponow-
nie rozpuszczajg sig po podgrzaniu surowicy.
Objawy kliniczne zwigzane sg z niedrozno$cig
wewnatrznaczyniowg lub zapaleniem naczyn
i obejmujg m.in.: bole stawéw, plamice, owrzo-
dzenia, martwice skory, ktebuszkowe zapalenia
nerek, neuropatie obwodowa. U podloza choroby
wystepuja najczesciej schorzenia hematologiczne,
choroby nowotworowe, wirusowe zapalenie wa-
troby typu C lub choroby tkanki tgczne;j.
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