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3 8 -letnia kobieta zgtosila si¢ na szpitalny oddziat ratunko-

wy z powodu zmegczenia i dusznosci poglebiajacych sig
w ostatnich dwoch miesigcach. W chwili zgloszenia nawet nie-
wielki wysiltek powodowat dusznos¢. Pacjentka nie odczuwata bo-
lu w klatce piersiowej, nie miata kaszlu, nie odkrztuszata wydzie-
liny, nie przyjmowala pozycji zwigzanej z ortopnoe. Nie zglasza-
fa tez napadowej dusznosci nocnej, goraczki lub dreszczy
w ostatnim czasie. Przed 16 laty, z powodu otytosci, wykonano
u niej operacj¢ ominiecia zotadka z wytworzeniem petli Roux-
-en-Y. Przed operacjg chora wazyta okoto 100 kg, po zabiegu schu-
dta, a jej waga ostatnio byla stata i w chwili badania wynosita oko-
to 57 kg. Z wywiadu wynikato, ze od czasu zabiegu czesto mie-
wala zakazenia goérnych drég oddechowych, drég moczowych
i drozdzyce.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono blados¢, niedozy-
wienie, stan ogélny Sredni. Cieplota ciala byla prawidtowa.
Podstawowe czynnosci zyciowe byly nastepujace: czesto$¢ akeji
serca 110 uderzen/min, czesto$¢ oddechow 16/min, ciSnienie tet-
nicze 110/70 mmHg. W pulsoksymetrii stwierdzono prawidto-
w3 saturacje podczas oddychania powietrzem atmosferycznym.
Ostuchowo stwierdzono skurczowy szmer wyrzutowy o nasile-
niu 2/6 wzdluz lewego brzegu mostka. Nie stwierdzono niepra-
widlowosci ostuchowych nad polami plucnymi. W badaniu
uszu, nosa i gardla stwierdzono zapalenie czerwieni wargowej
ijezyka.

W pelnej morfologii krwi obwodowej stwierdzono (w nawia-
sach podano zakresy normy): stezenie hemoglobiny 6,1 g/dl
(12,0-15,5 g/dl); hematokryt 18,1% (34,9-44,5%); MCV 104 fl
(81,6-98,3 fl); leukocyty 1,1 x 10%/1(3,5-10,5 x 10°/1); ptytki krwi
254 x 10°/1 (150-450 x 10%/1). Stezenie azotu mocznikowego we krwi
wynosito 17 mg/dl (6-21 mg/dl), stgzenie kreatyniny 0,7 mg/dl
(0,6-0,9 mg/dl), a odsetek retikulocytéow 2,11% (0,60-1,83%).
W rozmazie leukocytéw stwierdzono 66% limfocytow (16-52%),
19% monocytéw (1-11%) i 11% neutrofilow (42-75%). Rozmaz
krwi obwodowej uwidocznil glownie makrocyty, nieliczne mi-
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krocyty hipochromiczne oraz dakriocyty. Nie stwierdzono schi-
stocytéw ani sferocytow.

1. Ktory z ponizszych stanéw jest najbardziej prawdo-
podobng przyczyna niedokrwistosci u tej pacjentki?
a. Niedobor zelaza

. Autoimmunologiczna niedokrwisto$¢ hemolityczna

. Zespot hemolityczno-mocznicowy

b
c. Niedoczynnos¢ tarczycy
d
e

. Niedobér witaminy B, lub kwasu foliowego

Operacja ominigcia zotadka (gastric bypass) w wywiadzie jest
waznym czynnikiem ryzyka wystapienia niedokrwistosci z nie-
doboru Zelaza.! W badaniach laboratoryjnych w takim przypad-
ku powinna pojawi¢ si¢ mikrocytoza, natomiast w rozmazie
krwi obwodowej tej pacjentki dominowaly makrocyty, wiec nie-
dobor zelaza wydaje si¢ malo prawdopodobng przyczyng anemii.
Przyczyna autoimmunologicznej niedokrwistosci hemolitycznej
jest reakcja IgG lub IgM z antygenami bialkowymi na po-
wierzchni czerwonych krwinek.? W przebiegu tej choroby w roz-
mazie krwi obwodowej wystepujg charakterystyczne sferocyty,
ktorych obecnosci nie stwierdzono u naszej pacjentki. Niedo-
krwistos¢ makrocytowa moze rozwingc si¢ w przebiegu niedo-
czynnosci tarczycy, jednak u pacjentki nie stwierdzono zad-
nych objawow ciezkiej niedoczynnosci tarczycy (np. nadmiernej
masy ciala, zapar¢, nietolerancji zimna, suchej skory ani obrzg-
ku §luzowatego). Zespot hemolityczno-mocznicowy to niedo-
krwistos¢ hemolityczna spowodowana angiopatia, ktorej towa-
rzyszy uposledzenie czynnoSci nerek i maloplytkowosc.
Najczestsza przyczyng jest zakazenie szczepem Escherichia coli
produkujacym toksyne Shiga (zwlaszcza typem O157:H7).
Zespot ten wigze si¢ tez ze stosowaniem niektérych lekow, naj-
czesciej cytostatykow, dostepnych bez recepty preparatow zawie-
rajacych chinine oraz klopidogrelu.? U naszej pacjentki stwier-
dzono prawidtowg liczbe ptytek krwi i brak cech uposledzenia
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czynnosci nerek, nie stwierdzono tez zadnego z opisanych czyn-
nikow ryzyka. Rozpoznanie zespotu hemolityczno-mocznicowe-
go jest zatem mafo prawdopodobne. Niedobér witaminy B,
1 kwasu foliowego czgsto wspotwystepuja, dlatego na podstawie
danych klinicznych trudno rozréznic te dwa stany, jednak oba
prowadza do rozwoju niedokrwistosci megaloblastycznej, ktora
jest najbardziej prawdopodobna u tej pacjentki.!

Pacjentke przyjeto do szpitala w celu przetoczenia krwi i prze-
prowadzenia dalszej diagnostyki. Podczas przeprowadzania
szczegolowego wywiadu ustalono, ze podczas ostatnich dwoch lat
zauwazyla ona poglebiajacs si¢ ,niezdarno$¢”. Zglosita dretwie-
nie ndg, problemy z utrzymaniem réwnowagi i trudnosci z po-
ruszaniem sie w ciemnosciach lub po nierownym terenie. Odczu-
wala takze ostre bole w konczynach dolnych oraz mrowienie
polaczone z dr¢twieniem konczyn goérnych i dolnych.

Stwierdzono utrat¢ czucia lekkiego dotyku w konczynach
dolnych i uposledzenie czucia proprioceptywnego az do kostek.
Stwierdzono hiperestezj¢ na podeszwach obu stop. Odruchy by-
1y zywe, a odruchy podeszwowe zgieciowe (objaw Babinskiego).
Chod oceniono jako niepewny, stwierdzono tez trudnosci w cho-
dzeniu po linii (tzw. chodzenie tip-topkami). Objaw Romberga
byt dodatni. Test palec-nos pacjentka wykonywata powoli i z na-
maszczeniem, nie zawsze trafiajac palcem do nosa. Pacjentka
miala réwniez trudnosci z prawidlowym wykonaniem testu pie-
ta-kolano.

2. Ktory z ponizszych standw jest najbardziej praw-
dopodobng przyczyna wystapienia niepokojacych
objawow neurologicznych u tej pacjentki?

a. Niedobdr witaminy B ,

b. Niedobér kwasu foliowego

c. Stwardnienie rozsiane

d. Ataksja mézdzkowa

e. Obustronna dysfunkcja przedsionkowa

Przyczyna objawow neurologicznych niedoboru witaminy
B, jest podostra degeneracja grzbietowych i bocznych szlakow
rdzeniowych spowodowana uposledzeniem wytwarzania mieli-
ny. Neuropatia jest symetryczna i zwykle w wigkszym stopniu
obejmuje konczyny dolne niz gorne. Rozpoczyna si¢ zazwyczaj
parestezjami i ataksjg czuciowa spowodowang utratg czucia wi-
bracji i pozycji. Nastepnie moze pojawié si¢ znaczne oslabienie.
Warto zauwazyc¢, ze u opisywanej pacjentki wystepowata niedo-
krwistos¢ makrocytowa, co rowniez wskazywaloby na niedobor
witaminy B ,.* Niedob6r kwasu foliowego moze wywolywac nie-
dokrwistos¢, jednak nie wyjasnia powodow wystapienia objawow
neurologicznych.

Stwardnienie rozsiane jest zapalna, autoimmunologiczng
chorobg demielinizacyjng oSrodkowego uktadu nerwowego, wy-
stepujaca najczesciej u mtodych kobiet rasy biatej (takich jak na-
sza pacjentka). Choroba charakteryzuje si¢ wystgpowaniem licz-
nych ognisk demielinizacji. Do najpowszechniejszych objawow
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stwardnienia rozsianego nalezg mrowienie i dr¢twienie, utrata
czucia delikatnego dotyku oraz niestabilnos¢ chodu (obecne
u pacjentki). Nie wystepowaly u niej jednak okresy zaostrzen
1 remisji, zaburzenia widzenia, zaburzenia oddawania moczu
ani stolca, ani zjawiska bolowe charakterystyczne dla tej choro-
by. Co wigcej, stwardnienie rozsiane nie wywoluje zaburzen ob-
razu morfologii krwi obwodowej podobnych do tych stwier-
dzonych u naszej pacjentki.’

Ataksja m6zdzkowa charakteryzuje si¢ dysmetrig, ktora ob-
jawia si¢ trudnoSciami w testach polegajacych na precyzyjnym
wskazywaniu punktéw. U pacjentki stwierdzono trudnosci w wy-
konywaniu testu palec-nos oraz testu pigta-kolano. Co wiecej, za-
obserwowano niestabilno$§¢ chodu. Typowy chdod w ataksji
mozdzkowej to jednak chod na szerokiej podstawie i o skrdco-
nej dtugosci krokow, opisywany w literaturze jako np. ,,chdd pi-
janego marynarza” lub potykanie. U pacjentow z dysfunkcjg
moézdzku zwykle wystepuje mowa skandowana.® Nasza pacjent-
ka nie miala objawow potwierdzajacych takie rozpoznanie. Obu-
stronna dysfunkcja przedsionkowa jest rzadka przyczyng atak-
sji i prowadzi do wyraznych zaburzen chodu w sytuacji zlej
widocznosci 1 braku bodZcow wspomagajacych czucie proprio-
ceptywne. Objawia si¢ jako trudnosci w chodzeniu w ciemnosci
lub po nieréwnym gruncie. U pacjentow z tg chorobg czgsto
stwierdza sie dodatni objaw Romberga. Zwykle tez wystepuje
oscylopsja (wrazenie drgania obrazu) lub zawroty gltowy, jednak
u naszej pacjentki nie stwierdzono zadnego z tych objawow.’

Przeglad historii choroby naszej pacjentki ujawnil, ze niedo-
krwistos¢ pojawila si¢ u niej dawno. Pacjentka potwierdzita, ze
nie byla poddawana chemioterapii ani radioterapii, nie zglosita
tez ekspozycji na szkodliwe substancje chemiczne, natomiast
przez kilka miesiecy, leczac si¢ ambulatoryjnie, otrzymywala
doustnie preparaty zelaza. Od czasu pojawienia si¢ objawdéw
neurologicznych otrzymywala tez domieSniowo preparaty wita-
miny B,,, mimo to objawy narastaty. Stezenia w surowicy zela-
za, transferyny, ferrytyny, witaminy B , i kwasu foliowego byly
prawidlowe. Stezenie tyreotropiny (TSH) réwniez byto prawi-
diowe. W celu wykluczenia hemolizy zlecono oznaczenie hapto-
globiny, dehydrogenazy mleczanowej, hemosyderyny w moczu
1 bilirubiny. Wyniki okazaly si¢ prawidtowe. Bezposredni i po-
$redni odczyn Coombsa, wykonane w kierunku choroby zwia-
zanej z autoprzeciwcialami, rowniez przyniosly wyniki ujemne.
Wyniki badan w kierunku niedokrwistosci Fanconiego i napa-
dowej nocnej hemoglobinurii, jak rowniez badan serologicz-
nych w kierunku zakazenia HIV, wirusem Epsteina-Barr, cyto-
megalowirusem, parwowirusem i wirusami hepatotropowymi
byly ujemne. Z uwagi na leukopeni¢ z dominacjg limfocytow zle-
cono wykonanie cytometrii przeptywowej krwi obwodowej oraz
immunofenotypowania w poszukiwaniu choroby nowotworowe;j.
Nie stwierdzono zwigkszonej liczby blastéw ani klonalnej poli-
feracji limfocytow B. Badanie rozmazu krwi obwodowej z bar-
wieniem metodg Wrighta-Giemsy nie wykazalo morfologicz-
nych cech ostrej bialaczki ani chioniaka. W tomografii
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komputerowej jamy brzusznej, klatki piersiowej i miednicy
mniejszej nie stwierdzono powiekszenia weztow chionnych.

Po wykonaniu tych badan zdecydowano si¢ na biopsje szpi-
ku kostnego w celu ustalenia przyczyny niedokrwistosci i leuko-
penii. W badaniu szpiku kostnego stwierdzono szpik normoko-
morkowy i obecno$¢ komorek wszystkich trzech linii
hematopoetycznych. Komorki prekursorowe uktadu czerwono-
krwinkowego byty zwakuolizowane, wykryto 10% pier$cieniowa-
tych syderoblastow. Nie stwierdzono ewidentnych morfologicz-
nych cech zespotu mielodysplastycznego (MDS — myelodysplastic
syndrome) ani choroby limfoproliferacyjnej. Stwierdzono nie-
wielki wzrost odsetka limfocytow T-cytotoksycznych. Zasoby ze-
laza w szpiku kostnym byly prawidlowe.

3. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne nie-

prawidtowosci obrazu szpiku kostnego u tej pacjentki:
a. Leki

b. Etanol

c. Zesp6l mielodysplastyczny (MDS)

d. Niedokrwistos¢ syderoblastyczna z ataksjg sprzezona z plcia
e. Zaburzenia gospodarki metalami

Leki najczesciej wywolujace niedokrwisto$¢ syderoblastycz-
ng to izoniazyd i chloramfenikol. Donoszono tez o wyst¢powa-
niu tej choroby w przebiegu leczenia takimi lekami przeciwbak-
teryjnymi, jak kwas fusydowy, linezolid czy tetracyklina; mogg
ja tez wywolywac hormony (np. progesteronowa terapia zastep-
cza), leki chelatujace miedz (np. penicylamina) oraz leki cytosta-
tyczne. Zmiany zwykle ustepuja po odstawieniu lekow. Nasza pa-
cjentka nie przyjmowala jednak zadnego z tych lekdw.
Niedokrwisto$¢ syderoblastyczna moze wystgpowac u nawet
25% alkoholikéw z niedokrwistoscig. Alkohol uposledza biosyn-
teze hemu w prekursorach uktadu czerwonokrwinkowego, jed-
nak nasza pacjentka nie zglosila naduzywania alkoholu. Sydero-
blasty pierScieniowate moga by¢ objawem niedokrwistosci
w przebiegu zespolu mielodysplastycznego. U pacjentéw z tym
zespolem szpik kostny jest zwykle bogatokomérkowy i najcze-
Sciej widoczna jest dysplazja jednej lub wigkszej liczby linii ko-
morkowych. W rozpoznawaniu zespolu mielodysplastycznego
pomocne s3 takze nieprawidlowosci stwierdzane w analizie cy-
togenetycznej i cytometrii przeptywowej;® w przypadku naszej
pacjentki wyniki obu tych badan byty prawidlowe. Niedokrwi-
sto$¢ syderoblastyczna z ataksjg sprz¢zona z plcig jest rzadkg
przyczyng wrodzonej niedokrwistoSci syderoblastyczne;j.
Charakteryzuje si¢ stosunkowo fagodna niedokrwistoscia, zwigk-
szong iloscig protoporfiryny w erytrocytach oraz niepostgpuja-
cg ataksjg rdzeniowo-mozdzkows. Rozpoznanie to u naszej pa-
cjentki jest mato prawdopodobne ze wzgledu na duze nasilenie
niedokrwistosci, przebieg deficytéw neurologicznych i rzadkie
wystgpowanie tej choroby.

Zatrucie otowiem hamuje kilka enzymoéw kluczowych dla
syntezy hemu i w ten sposob moze wywola¢ niedokrwistosc sy-
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deroblastyczng. U dorostych przyczyng zatrucia otowiem jest
zwykle ekspozycja zawodowa (w fabrykach baterii, barwnikow,
amunicji, farb, chtodnic samochodowych, przewodow, kosmety-
kow oraz wyrobow ceramicznych glazurowanych olowiem).
Pacjentka zanegowala taka ekspozycje.

Niedobér miedzi moze wywolywac niedokrwistos¢ z neutro-
penig i wakuolizacjg prekursorow oraz obecnoscig syderoblastow
pierscieniowatych w szpiku kostnym. W piSmiennictwie po-
$wieca sie coraz wiecej uwagi deficytom neurologicznym w prze-
biegu niedoboru miedzi. Prawdopodobng przyczyng zaburzen
u 10 sposrod 25 pacjentéw Mayo Clinic z mielopatig spowodo-
wang niedoborem miedzi byla operacja ominiecia zotgdka.®
Cynk jest stosunkowo mato toksyczny, ale w bardzo duzych
dawkach moze wywolywac objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego lub prowadzié do niedoboru miedzi z jego wszystkimi ob-
jawami.’

Poniewaz wciaz nie znaleziono przyczyny zaburzen wystepuja-
cych u naszej pacjentki, zlecono badania w kierunku zatrucia me-
talami cigzkimi. W surowicy stwierdzono nieprawidlowo wysokie
stezenia cynku i wyjatkowo niskie stezenia miedzi. Pacjentce po-
dawano we wlewach miedZ rozpuszczong w roztworze glukozy
w dawce 4 mg/24 h. Po dwoch dniach stwierdzono poprawe niedo-
krwistosci i leukopenii. Nastepnie zalecono dwie dawki prepara-
tu multiwitaminowego i doustng suplementacj¢ miedzi, tak by pa-
cjentka otrzymywata doustnie miedZ w dawce 6 mg/24 h.

Po przeprowadzeniu dokiadniejszego wywiadu okazalo sie, ze
pacjentka przebyta dwa epizody kamicy moczowej po operacji
bariatrycznej. Ostatni epizod kamicy byl powiklany urosepsa,
wymagal kilkudniowej hospitalizacji na oddziale intensywne;j te-
rapii. Po kazdym epizodzie chirurgicznie usuwano kamienie
z drég moczowych.

4. Wskaz rodzaj kamieni w drogach moczowych,
ktore najczesciej pojawiaja sie po operacjach
bariatrycznych:

a. Kamienie z fosforanu wapnia

b. Kamienie ze szczawianu wapnia

c. Kamienie struwitowe

d. Kamienie cysteinowe

e. Kamienie z kwasu moczowego

Kamienie z fosforanu wapnia (hydroksyapatytu) najczesciej
wystepuja w nerkowej kwasicy cewkowej typu 1 lub pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc. Kamienie ze szczawianu wapnia sg
najczestszg postacig kamieni u wszystkich pacjentow z kamicg
moczows. Hiperoksaluria jest czynnikiem ryzyka formowania si¢
kamieni szczawianowych w drogach moczowych. Wapn w die-
cie zmniejsza wchlanianie szczawianéw w jelitach, tworzy bo-
wiem ze szczawianami sole nierozpuszczalne w swietle jelita. Po
operacjach bariatrycznych zwigksza si¢ wchlanianie szczawia-
noéw i nasila ich wydalanie z moczem, a przyczyng tego zjawiska
jest taczenie si¢ wapnia z kwasami ttuszczowymi w Swietle jelita.
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Kamica nerkowa moze si¢ pojawié¢ nawet u 6% pacjentéw pod-
danych operacjom bariatrycznym.!

Fosforan magnezowo-amonowy i weglan wapnia sg glowny-
mi sktadnikami kamieni struwitowych. Kamienie struwitowe
formuja si¢ wylacznie w warunkach nasilonego wytwarzania
amoniaku i wzrostu pH moczu. Do takiej sytuacji dochodzi
w zakazeniach gornych drég moczowych mikroorganizmami
wytwarzajacymi ureaze, np. z rodzaju Proteus. Cystynuria jest
rzadka chorobg dziedziczong autosomalnie recesywnie, w kt6-
rej wystgpuje kamica nerkowa. Pierwsze kamienie w drogach
moczowych tworzg si¢ u tych chorych zwykle w dziecinstwie.
Wzrost st¢zenia kwasu moczowego w osoczu (powyzej 6,8
mg/dl) proporcjonalnie zwieksza ryzyko rozwoju kamicy nerko-
wej. Ta postac¢ kamicy najczesciej wystepuje u pacjentéw z dng
moczanowsg.

Niedokrwisto$¢ u pacjentki zaczeta ustgpowac, w zwigzku
z czym mozna bylo jg wypisac ze szpitala. Otrzymala zalecenie
statego doustnego przyjmowania preparatow miedzi i prepara-
téw multiwitaminowych.

9. Ktorego z ponizej wymienionych suplementow
diety nie powinno sie stosowac u pacjentow
po operacjach bariatrycznych?
a. Witaminy B,
. Fumaranu zelaza

b

c. Tiaminy
d. Weglanu wapnia
e

. Kwasu foliowego

Niedobor witaminy B, jest znanym powikianiem operacji
bariatrycznych. Rok po zabiegu stwierdza si¢ go u nawet 1/3 pa-
cjentow. Ilos¢ kwasu solnego po operacji moze by¢ zbyt mata, by
odszczepi¢ witaming B , z biafek migsa. Ponadto pacjent spozy-
wa mniej miesa, poniewaz Zle je toleruje, zmniejszona moze tez
by¢ dostepnos¢ czynnika wewngtrznego, niezbednego do ab-
sorpcji witaminy B ,. Nie ustalono optymalnej dawki i drogi po-
dania witaminy B, u takich osob. Najczesciej za wystarczajace
uznaje si¢: doustng dawke witaminy B,, 500 ug/24 h lub wstrzyk-
nigcie co miesigc 1000 wg. Dawki te zapewniajg stale stezenie wi-
taminy B, przez dtuzszy czas.!

Zabiegi z zakresu chirurgii bariatrycznej dos¢ czgsto wywolu-
ja niedobor zelaza i jego skutek — niedokrwisto$¢ mikrocytows.
Pacjenci powinni przyjmowac preparaty wielowitaminowe zawie-
rajace zelazo, ale takze doustne preparaty fumaranu zelaza (jeze-
li je tolerujg). Aby uzupelnic lub utrzymac zapasy zelaza, koniecz-
ne moze by¢ jego pozajelitowe podawanie.!? Je§li po zabiegu
pojawig si¢ uporczywe wymioty, moze dojs¢ do niedoboru tiami-
ny, ktorej skutkiem jest encefalopatia Wernickego (oftalmoplegia,
ataksja i encefalopatia). Jesli pacjent nie wymiotuje nadmiernie,
wystarcza zwykle suplementacja tiaminy w preparacie multiwi-
taminowym. Objawy encefalopatii Wernickego szybko ustepujg
po dozylnym lub domiesniowym podaniu tiaminy.
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U osob otylych po zabiegu bariatrycznym moga pojawic si¢
problemy z gesto$cig mineralng kosci, zwlaszcza po takich pro-
cedurach, ktére prowadzg do zaburzen wchianiania pokarmow
z przewodu pokarmowego. Po zabiegach ominiecia zolgdka dosé
czesto dochodzi do wzglednej hipochlorhydrii. Poniewaz wchta-
nianie weglanu wapnia w wigkszym stopniu zalezy od wydzie-
lania kwasu solnego w zoladku niz wchianianie cytrynianu wap-
nia, lepszym suplementem diety jest cytrynian wapnia w dawce
1,5 g/24 h, a nie weglan wapnia.!?

Organizm nie tworzy duzych zapaséw kwasu foliowego,
poniewaz witamina ta jest rozpuszczalna w wodzie. Niedobor
kwasu foliowego powoduje niedokrwistos¢ makrocytows, leu-
kopenie, matoptytkowos¢, zapalenie jezyka i zwieksza stezenia
homocysteiny. Po operacjach bariatrycznych konieczne jest
podawanie kwasu foliowego w postaci preparatéw multiwita-
minowych. Za wystarczajacg uwaza si¢ w takich sytuacjach
dawke 400 ug/24 h.!!

Pacjentce zalecono doustne przyjmowanie miedzi w dawce
6 mg/24 h (oprocz preparatu multiwitaminowego). W badaniu
krwi wykonanym 2 miesigce pdZniej stwierdzono ustgpienie
niedokrwistosci i leukopenii (hemoglobina 13,1 g/dl; leukocy-
ty 6,0 x 10%/1, 72% neutrofiléw). Parestezje nie ustgpity, ale tez nie
nasility sie.

Omowienie

Operacje bariatryczne powodujg utrat¢ masy ciala i sg zabie-
gami wywolujacymi zaburzenia wchianiania lub restrykcyjny-
mi badz tez tacza obie te metody. Mimo ze po tych zabiegach
obserwuje si¢ zbyt male stezenia makro- i mikroelementéw,
nie uzgodniono, jak powinna wyglada¢ ich suplementacja.
Pacjenci wymagajg uwaznego monitorowania pod katem obja-
wow niedoboréw zywieniowych.'

Wzrost czgsto$ci wykonywania zabiegow ominiecia zolgdka
spowodowal, Ze coraz czesciej rozpoznaje si¢ nabyty niedobor
miedzi (niegdy$ rzadka chorobg). Innymi czynnikami ryzyka
niedoboru miedzi s3: nadmiar cynku w diecie, niedobory poda-
zy w diecie, zywienie pozajelitowe i zespoly zlego wchianiania.
Konsekwencje kliniczne niedoboru miedzi sa liczne, poniewaz
jest ona niezbedna do rozwoju i funkcjonowania szpiku kostne-
go oraz ukladu nerwowego. Najczestszym objawem niedoboru
miedzi jest niedokrwisto$¢ hipochromiczna mikrocytowa, choé
donoszono takze o niedokrwistosci syderoblastycznej i makro-
cytowej. Uzupelnienie niedoborow miedzi powoduje szybkie
ustepowanie niedokrwistosci i neutropenii.’

Do licznych objawow neurologicznych niedoborow miedzi
nalezg ataksja czuciowa, zaburzenia czucia proprioceptywnego
i parestezje. Przyczyng ataksji czuciowej jest dysfunkcja stupa
grzbietowego rdzenia kregowego. Stan ten czesto objawia si¢ za-
burzeniami chodu. Objawy kliniczne i wyniki badan neuroobra-
zowych bardzo przypominajg objawy podostrej ztozonej degene-
racji rdzenia kregowego u pacjentéw z niedoborem witaminy B ,.
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Suplementacja miedzi moze zapobiec narastaniu deficytéw neu-
rologicznych, ale nie zawsze powoduje ich ustepowanie.>®
Mozliwos¢ wystgpienia niedoboru miedzi nalezy rozwazy¢
u pacjentéw po operacji ominiecia zolgdka, u ktérych z nieja-
snych przyczyn dochodzi do rozwoju niedokrwistosci i obja-
wow neurologicznych. Objawy niedoboru miedzi mogg przy-
pomina¢ objawy niedoboru witaminy B ,. W przypadku
niedoboru miedzi objawy narastajg mimo adekwatnej suple-
mentacji witaminy B, i uzyskania jej prawidtowego st¢zenia
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w surowicy. Leczenie niedoboru miedzi powoduje szybka nor-
malizacje obrazu morfologicznego krwi i moze zapobiec pro-
gresji zaburzen neurologicznych.
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rzedstawiony przypadek 38-letniej kobiety z narasta-
Pjacym zmeczeniem i dusznosciag zostat zaprezentowa-
ny bardzo doktadnie i poprawnie dydaktycznie. Sposéb po-
stepowania nie wymaga dostosowania do polskich realiéw
— wszystkie badania dodatkowe niezbedne w procesie
réznicowania sg u nas dostepne. Postawienie wtasciwego
rozpoznania byto mozliwe dzieki podejsciu do probleméw
pacjentki obejmujgcemu szerszy punkt widzenia niz per-
spektywe tylko jednej specjalizacji, tj. uwzglednieniu jej

probleméw hematologicznych, neurologicznych, gastrolo-
gicznych oraz nefrologicznych.

Nalezy sie spodziewac, ze w najblizszym czasie liczba za-
biegdw bariatrycznych wykonywanych w Polsce bedzie wzra-
sta¢. Dlatego prezentowana praca wzbogaca naszg wiedze
o tym, ze u pacjentéw moze pojawic sie niedoboér miedzi, kto-
ry ttumaczy objawy hematologiczne (niedokrwisto$é sydero-
blastyczna, leukopenia) oraz zmiany neurologiczne.

Kilka zagadnien wymaga jednak komentarza. Pomimo ze
w odpowiedzi na pytanie pierwsze autorzy wskazali na nie-
dobér witaminy B, jako najbardziej prawdopodobng przy-
czyne przedstawionych objawéw hematologicznych, to ich
uwazna analiza pozwala na stwierdzenie, ze takze i ta moz-
liwo$¢ jest mato prawdopodobna. Niedobdr witaminy B,
rzadko doprowadza do agranulocytozy, a tak skrajne warto-
$ci sg nawet nietypowe. Brak tej witaminy upo$ledza wszyst-
kie podstawowe szeregi hematopoezy. Objawy niedoboru
dotyczg zatem zaréwno liczby neutrocytéw, jak i ptytek krwi.
Dziwi wiec tak duza dysproporcja pomiedzy nimi. Ponadto
mozna bytoby oczekiwac, ze przy tak gtebokiej niedokrwisto-
$ci wywofanej niedoborem cyjanokobalaminy $rednia obje-
to$¢ krwinek czerwonych bedzie wyzsza niz podane 104 fl.
Wreszcie w rozmazie krwi bardzo charakterystyczne jest
wystepowanie licznych owalocytéw oraz hipersegmentacji.
O ile przy tak niewielkiej liczbie neutrocytéw odnalezienie po-
staci z nadmiernie uptatowionymi jadrami moze by¢ kfopo-
tliwe, to jednak wsréd krwinek czerwonych dominujacg po-
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stacig poikilocytow winny by¢ owalocyty, o obecnosci ktérych
nie wspomniano.

Najwazniejsze dla postawienia rozpoznania u opisywanej
pacjentki okazafo sie badanie szpiku kostnego. Wykazanie obec-
nosci syderoblastéw pierscieniowych szybko i istotnie zawezito-
by liste mozliwych rozpoznan. Na biopsje szpiku zdecydowano
sie dopiero po przeprowadzeniu catego szeregu badan wirusolo-
gicznych, immunofenotypowych oraz obrazowych. Tymczasem,
zgodnie ze standardami International Council for Standardization
in Hematology (ICSH), niewyjasniona cytopenia jest wskazaniem
do przeprowadzenia badania cytologicznego szpiku kostnego, kt6-
re, takze zgodnie z tymi wytycznymi, jesli wykonywane jest po
raz pierwszy, powinno by¢ uzupetnione o reakcje wykrywania ze-
laza pozahemowego w barwieniu metoda Perlsa, pozwalajacym
na wykrycie m.in. syderoblastéw pierscieniowych. Taka kolejnos¢
postepowania zaoszczedzitaby wiele czasu, a takze byfaby uza-
sadniona pod wzgledem efektywnosci kosztow.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze zmniejszenie liczby neutrocy-
téw zostato wykryte dopiero w stadium gtebokiej agranulocy-
tozy (0,12 x 10%1). W przytoczonym opisie podano, ze od cza-
su przeprowadzenia zabiegu pacjentka czesto miewata infekcje,
w tym takze grzybicze. Mogfo to sugerowac, ze neutropenia
utrzymywata sie od dfuzszego czasu i byta objawowa. W trak-
cie prowadzonego ambulatoryjnie leczenia preparatami zelaza
niewatpliwie przeprowadzono badanie morfologiczne krwi, jed-
nak problem neutropenii, ktéra prawdopodobnie juz wtedy by-
ta obecna, nie zostat wyjasniony. Jednym z testow majacych
ustali¢ etiologie neutropenii, przeprowadzonym w czasie hospi-
talizacji pacjentki, byto badanie krwi metodg cytometrii prze-
ptywowej. Skupiono sie jednak na wykluczeniu klonalnosci
wsrdd limfocytow B. Rozrost nowotworowy tej grupy komorek,
cho¢ moze, to jednak rzadko bywa przyczyng agranulocytozy,

a jedng z najczestszych postaci klinicznych przebiegajacych
z tym objawem jest biataczka wtochatokomérkowa (najczesciej
towarzyszy jej splenomegalia). W tym miejscu warto nadmie-
ni¢, ze znacznie czestsza przyczyng dfugotrwale utrzymujacej
sie neutropenii jest klonalna proliferacja limfocytéow T. W celu
potwierdzenia takiego rozpoznania, oprocz badania immuno-
fenotypowego, nalezatoby wykona¢ badania molekularne re-
aranzacji tancuchow receptora T.

W warunkach fizjologicznych w diecie dostarczane jest
2-3 mg miedzi, z czego wchtania sie okoto 50%. U 0s6b bez
zaburzen genetycznych czynniki Srodowiskowe czy dietetycz-
ne na ogét nie sg w stanie wywotac klinicznie jawnego nie-
doboru miedzi. Dotychczas uwazano, ze do niedoboru mie-
dzi moze prowadzi¢ tylko ciezki zespét ztego wchtaniania lub
dfugotrwate zywienie pozajelitowe badz przyjmowanie duzych
ilosci soli cynku. Do listy tej nalezy dotgczy¢ chirurgiczne le-
czenie otytosci z wykonaniem ominiecia zotadka.

Mozna oczekiwagé, ze w najblizszych latach czesciej bedzie-
my diagnozowac niedobdr miedzi. Moze to mie¢ zwigzek tak-
ze ze zwiekszonym spozyciem suplementéw diety i mikroele-
mentéw zawierajgcych cynk. Warto pamiegta¢ o takiej
ewentualnosci podczas diagnostyki niedokrwistosci i neutro-
penii, zwtaszcza przy wspdfistnieniu objawéw neurologicznych.
Nieuwzglednianie jej w réznicowaniu jest zasadniczym proble-
mem podczas diagnozowania pacjentéw z niedoborem miedzi.
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