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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Pozne powiktania sercowo-naczyniowe i oskrzelowo-
-ptucne u chorej leczonej wysokimi dawkami
radioterapii z powodu chtoniaka Hodgkina

Late complications in a patient with Hodgkin disease treated with high dose of radiotherapy
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Kobieta w wieku 41 lat zgfosita sie do Poradni Kardiologicznej z powodu narastajacych od okofo roku objawéw kofatania serca, bo-
l6w w okolicy przedsercowej oraz znacznie obnizonej tolerancji wysitku fizycznego. W wywiadzie zanotowano przebytego chfoniaka
Hodgkina w 17. rz. Pacjentka przeszta limfadenektomie i dwa cykle radioterapii. Pierwszy cykl napromieniania obejmowat okolice szyjno-
-nadobojczykowa, pachowa lewa i prawaq oraz srodpiersie. Trzy miesigce p6zniej zastosowano drugi cykl radioterapii w okolicy podprze-
ponowej. Po leczeniu doszto do wczesnych powikfari popromiennych w obrebie skéry szyi i klatki piersiowej oraz sluzéwek gornych drog
oddechowych. Chora zapadata na zapalenia gardta i krtani z okresowym zanikiem gfosu oraz na obturacyjne zapalenia oskrzeli, ktérym
towarzyszyly Swiszczacy oddech i duszno$¢. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci (ASM = 88/min,
RR = 110/70 mm Hg). Na podstawie wywiadu i badar laboratoryjnych wykluczono obecnos¢ tradycyjnych czynnikéw ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. W spoczynkowym elektrokardiogramie zarejestrowano rytm zatokowy 85/min oraz blok lewej odnogi peczka Hisa
(ryc. 1). W badaniu echokardiograficznym stwierdzono prawidtowa wielkos¢ jam serca, odcinkowe zaburzenia kurczliwosci pod postacia
hipo/akinezy segmentéw Srodkowych i przykoniuszkowych $cian dolnej i przedniej oraz obnizong kurczliwo$¢ globalna lewej komory
(LVEF 45%). W koronarografii wykazano ostialne zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej (ok. 70%) (ryc. 2). Jednoczesnie przeprowadzo-
no angioplastyke z implantacja stentu typu DES, uzyskujac dobry efekt angiograficzny. W powtérzonej 6 miesiecy p6zniej koronarografii
stwierdzono zwezenie prawej tetnicy wieicowej do 70% w segmencie proksymalnym (ryc. 3). Wykonano angioplastyke z implantacja
stentu. Koronarografia po 4 miesiacach potwierdzita droznos¢ naczyn wiericowych i brak restenozy. Zastosowano leki przeciwptytkowe,
statyne i beta-adrenolityk, uzyskujac stabilizacje stanu ogélnego oraz ustapienie wezesniejszych dolegliwosci. W kontrolnej echokardiografii
zaobserwowano poprawe kurczliwosdci (LVEF 55%). Kilka miesiecy pdzniej nastapifo gwaftowne pogorszenie stanu zdrowia. Pacjentka
zaczeta zglasza¢ ogblne ostabienie, postepujace pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego i ataki dusznosci. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono Sciszony szmer pecherzykowy, liczne Swisty i furczenia. W tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci zaobserwowano
w miazszu obu ptuc w partiach lezacych przy srédpiersiu i przykregostupowo nasilone zmiany o charakterze wiéknienia, rozedme, roz-
strzen drobnych oskrzeli z pociagania przez zmiany wtdkniste, w segmencie 9. prawego pfuca przysciennie obszar retrakcji migzszu z jama
w srodku, w ptucu prawym odcinkowe, nieregularne pogrubienie optucnej na poziomie segmentu 6. Badania czynnosciowe uktadu odde-
chowego wykazaty obturacje umiarkowanego stopnia z dodatnim testem rozszerzalnosci i obnizenie dyfuzji tlenku wegla (DLCO) do 49%.
Rozpoznano opdzniony odczyn pneumotoksyczny po radioterapii, astme oskrzelowa niekontrolowana. Obserwowane zmiany naczyniowe
i zaburzenia w ukfadzie oddechowym stanowia wyrazne p6zne powikfanie zastosowanych wysokich dawek radioterapii. Ryzyko wystapienia
péznych powikiar u pacjentéw z chfoniakiem Hodgkina jest istotne ze wzgledu na fakt, ze chtoniak Hodgkina dotyczy chorych w mfodym
wieku i charakteryzuje sie dobrym rokowaniem. Obecnie w leczeniu tego nowotworu stosuje sie chemioterapie, ktéra w szczegdlnych
przypadkach uzupetnia sie radioterapia, co z pewnoscig
zmniejsza liczbe tak groznych powiktan.
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Rycina 2. Koronarografia Rycina 3. Koronarografia
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Rycina 1. Elektrokardiogram leczonej chorej (LAO 31, CRAN 36) (LAO 43, CAUD 11)

Adres do korespondencgji:
lek. Sylwia Pisiak, Zaktad Diagnostyki Chordb Serca, Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk, tel: +48 58 349 33 80,
e-mail: spisiak@gumed.edu.pl

Konflikt interesow: nie zgfoszono

www.kardiologiapolska.pl



