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108 ‘ glloedycyna BOLESNE SINE PALCE

Bolesne sine palce

W artykule stopniowo przekazujemy ekspertowi informacje o rzeczywistym pacjencie (czcionka wytfuszczona). Ekspert na
biezaco je komentuje, pozwalajac czytelnikowi Sledzi¢ swdj tok rozumowania (czcionka zwykfa). Na koricu zamieszczono

komentarz autorow.

7-letni mezczyzna zglasza si¢ do szpitala
5 z bolesnymi sinymi palcami. W dniu
zgloszenia zostal wcze$niej przyjety do innego
szpitala, ktory opuscit wbrew zaleceniom leka-
rzy, zanim zakonczono diagnostyke. Pacjent po
raz pierwszy zauwazyl bolesnos$¢ i zmiane za-
barwienia palucha lewej stopy dwa tygodnie
wczesniej. Bol i przebarwienie postepowaly do
drugiego i trzeciego palca lewej stopy
(ryc. 1a). W ciaggu 3 tygodni poprzedzajacych
pojawienie si¢ objawow u chorego wystapily
przejSciowe zaburzenia widzenia, przejSciowe
boéle w klatce piersiowej, zmeczenie, jadlo-
wstret, obfite poty nocne oraz zmniejszenie ma-
sy ciala o 6,8 kg. Jego wspotlokator stwierdzit,
ze pacjent byl lekko zdezorientowany.

Bolesne sine palce pacjenta sugerujg obwodowe
niedokrwienie t¢tnicze. Rozpoznanie réznicowe
obejmuje zakrzepice t¢tnicza bedacg wynikiem
nadmiernej krzepliwosci lub odmiang zespotu roz-
sianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, kto-
rego podioze stanowi¢ moze choroba nowotworo-
wa, zatory o etiologii infekcyjnej lub zakrzepowej
zwiazanej z zapaleniem wsierdzia, paradoksalny
zator przez przeciek wewnatrzsercowy, wytracanie
krioglobulin, zapalenie matych naczyn lub wtorne
zapalenie naczyn wywolane chorobg tkanki tacz-
nej, takg jak toczen rumieniowaty ukladowy. Na-
lezy tez wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ wystgpienia
zator6w cholesterolowych, szczeg6lnie u chorych
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z tetniakami aorty lub u oséb, u ktérych niedaw-
no przeprowadzono zabieg naczyniowy. Jesli pa-
cjent pali, pod uwage trzeba wzia¢ thromboangiitis
obliterans, czyli chorobe Biirgera. Wywiad chorobo-
wy wskazuje na wystepowanie co najmniej dwoch,
a by¢ moze nawet trzech odrebnych zdarzen naczy-
niowych w lewej stopie, dotyczacych tetnic palu-
cha, palcow drugiego i trzeciego. W zwiazku ze
zglaszanymi zaburzeniami widzenia i dezorienta-
cja wywiad wskazuje na prawdopodobienstwo
procesOw w centralnej czesci uktadu krazenia
wplywajacych na krazenie obwodowe i mozgowe.
PrzejSciowy charakter bélu w klatce piersiowej
oraz zaburzen widzenia wskazuje na wystepowanie
sporadycznych zatoréw. Nocne poty, gorgczka
i spadek masy ciata wskazujg na chorobe ukfado-
wa, takg jak zakazenie, nowotwor lub choroba
tkanki tacznej. Nalezy oceni¢ czynniki ryzyka po-
dostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia, takie
jak dozylne przyjmowanie narkotykow, oraz czyn-
niki ryzyka wystgpowania nadmiernej krzepliwo-
sci, takie jak rodzinna historia takich zaburzen.
Nalezy przeprowadzi¢ dokladniejszy wywiad na
temat historii choroby pacjenta oraz badania
przedmiotowe w poszukiwaniu dowodow wskazu-
jacych na nadmierng krzepliwos¢ lub chorobeg
ukfadows, takg jak zapalenie wsierdzia, rak czy
zapalenie naczyn.

Pacjent leczyl si¢ z powodu nadci$nienia tet-
niczego, leku, przewlekiego bolu plecow oraz
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refluksu zotadkowo-przetykowego. Stuzac w oddziatach pie-
choty w Wietnamie, pacjent chorowal na malarie¢, doznat tez
urazow biodra i czaszki. Po wojnie wystapil u niego takze ze-
spol stresu pourazowego. Dwa lata przed wystapieniem obec-
nych objawow w przesiewowej kolonoskopii wykryto fagodne
polipy. Przyjmowat alprazolam, oksykodon z paracetamolem
oraz esomeprazol. Pacjent byl pracownikiem poczty i miesz-
kat z przyjacielem. Wypalat polowe paczki papieroséw dzien-
nie przez 30 lat, cotygodniowo spozywat alkohol oraz spora-
dycznie donosowo zazywal kokaing; chory nie stosowal
narkotykow dozylnie. Byl rozwiedziony i nie utrzymywat
ostatnio kontaktéw seksualnych. Brak rodzinnej historii cho-
roby nowotworowej, autoimmunologicznej, cukrzycy czy cho-
roby zakrzepowej.

Palenie zwigksza ryzyko wielu typoéw nowotworoéw, w tym raka
pluc i trzustki, co z kolei moze prowadzi¢ do stanu nadmiernej
krzepliwos$ci. Donosowe zazywanie kokainy moze powodowaé
skurcze naczyn, ktére mogg nasilaé¢ niedokrwienie palcow; wig-
ze si¢ takze z innymi zachowaniami predysponujacymi do wi-
rusowego zapalenia watroby typu C, czgstej przyczyny krioglo-
bulinemii, oraz zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV). Podejrzenie niedokrwienia konczyny, oprocz
tego, ze jest wskazaniem do oceny pod katem choroby ukiado-
wej, powinno sktonié lekarza do dokladnego zbadania tetna
obwodowego i moze stanowi¢ wskazanie do konsultacji z chirur-
giem naczyniowym.

W badaniu przedmiotowym temperatura chorego wynosita
36,4 °C, tetno 104 na minute, ci$nienie tetnicze 167/86 mmHg,
czesto$¢ oddechow 14/min, a saturacja tlenem 96% przy oddy-
chaniu powietrzem otoczenia. Oftalmoskopia nie ujawnila pla-
mek Rotha. Tetno na tetnicy szyjnej bylo prawidiowe, bez
szmerow. Uklad oddechowy ostuchowo bez zmian. Badanie
kardiologiczne wykazalo prawidiowy ton S1, fizjologicznie roz-
szczepiony ton S2 bez szmeru lub tarcia osierdziowego oraz wy-
stepowanie tonu S4 (galopu serca). Brzuch nie byt tkliwy, wa-
troba i $ledziona nie byly powi¢kszone. Nie stwierdzono
uogolnionego powiekszenia weziow chionnych ani ple$nia-
wek. Tetno na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej by-
to stabe, ale wyczuwalne, a stopa byla ciepta. W kazdym
z pierwszych trzech palcow stopy wystepowal wyraznie wyod-
rebniony, chlodny i tkliwy obszar o utrzymujacym sie¢ ciemno-
fioletowym zabarwieniu. Krazenie wlo$niczkowe pozostalych
palcow stopy bylo prawidlowe. Nie stwierdzono wystepowania
wysypki, obrzgku ani sinicy marmurkowej nog. Na kilku pa-
znokciach palcow dloni wystepowaly linijne zmiany krwotocz-
ne (ryc. 1b). Nie stwierdzono zmian Janewaya czy guzkow Osle-
ra. Badanie neurologiczne wykazalo deficyt lewego pola
widzenia. W mini-mental state examination (krotka skala oce-
ny stanu psychicznego, MMSE) chory uzyskat 29 na 30 punk-
tow, majac problemy jedynie z powtorzeniem frazy ,,no ifs,
ands, or buts” (,,ani tak, ani nie, ani ale”).
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[ Rycina 1. Zmiany chorobowe w palcach stopy i na paznokciach dtoni.
W lewej stopie (a) widoczne objawy niedokrwienia palcéw oraz zawatu
obejmujacego palce 1-3 (z obszarem niedokrwionym wyréznionym czarng
linig narysowang przez lekarza); dton chorego (b) — widoczne linijne
zmiany krwotoczne u podstawy paznokci drugiego i trzeciego palca.

Liczba biatych krwinek wynosita 15 510 na mm?; 80% stano-
wily granulocyty, 14% limfocyty, 5% monocyty i 1% eozynofile.
Hemoglobina i liczba ptytek byly prawidlowe, a szybkos$¢ opada-
nia erytrocytow wynosila 19 mm/godz. Stezenie elektrolitow,
azotu mocznikowego, kreatyniny, albuminy i globuliny byly pra-
widlowe. Stezenie biatka C-reaktywnego wynosito 32,1 mg/1 (za-
kres referencyjny 1,0-3,0). Aktywnos$¢ kinazy kreatynowej wyno-
sila 40 j.m./l (zakres referencyjny 41-266); stezenie kinazy
kreatynowej MB 2,7 ng/ml (zakres referencyjny <5,0), a troponi-
ny I 2,22 ng/ml (zakres referencyjny <0,04). Miedzynarodowy
wspolczynnik znormalizowany czasu protrombinowego (INR)
wyniést 1,1; czas czeSciowej tromboplastyny 25,7 s (zakres refe-
rencyjny 23,8-36,6), stezenie fibrynogenu 264 mg/dl (zakres refe-
rencyjny 200-450). W rozmazie krwi stwierdzono hipochromie,
bez obecnosci schizocytow. Elektrokardiogram ujawnit prawidto-
wy rytm zatokowy z uniesieniem odcinka ST w odprowadze-
niach z koficzyn dolnych i przednioprzegrodowych.

Stwierdzenie dobrze ograniczonych, przebarwionych obszaréw na

trzech palcach lewej stopy wskazuje raczej na obecno$¢ osobnych
zakrzepow w tetnicach doprowadzajgcych krew do kazdego z pal-
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cOw niz na obecnosé pojedynczego, proksymalnego zdarzenia za-
krzepowego lub zatorowego. Zmiany odpowiadajg miejscowemu
niedokrwieniu, zawalowi lub thromboangiitis obliterans, ale ponie-
waz stopa jest ciepla, z wyczuwalnym t¢tnem, wyklucza si¢ kry-
tyczne niedokrwienie koniczyny. Choé zmiany te nie wykluczajg
mozliwosci zapalenia matych naczyn, brak livedo reticularis (sino-
sci siatkowatej) czyni mato prawdopodobng obecnosé zatoréw
cholesterolowych. Linijne zmiany krwotoczne paznokci wskazu-
ja na zatorowos¢ ukladows, ale takie zmiany sg nieswoiste i mo-
g3 by¢ réwniez wynikiem urazu paznokci, choroby autoimmuno-
logicznej, choroby tkanki facznej, raka lub zapalenia wsierdzia.
Zmiany takie sg bardziej charakterystyczne dla podostrego bak-
teryjnego zapalenia wsierdzia, kiedy wystepuja w proksymalnej
czesci ptytki paznokciowe;j.

Wzrost liczby krwinek biatych wskazuje na zakazenie, ale od-
krycie to nie jest swoiste. Prawidtowe wyniki badafn oceniajg-
cych procesy krzepniecia oraz brak schistocytow w rozmazie krwi
nie wskazuja na zesp6l rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego. Wspolwystepowanie podwyzszonych st¢zen troponiny 1
z uniesieniem odcinka ST zwigksza prawdopodobienistwo rozpo-
znania ostrego zespolu wiencowego, chociaz wyrazne zajecie
dwoch regionéw naczyniowych (gatezi zstepujacej prawej i lewe;j
tetnicy wiencowej) w elektrokardiografii oraz dowody na wyste-
powanie niedokrwienia w innych lokalizacjach wskazujg na wiek-
sze prawdopodobienstwo zatoru w krazeniu wiencowym. Echokar-
diografia moze zidentyfikowa¢ sercowe zrodto zatoréw i pozwoli

ocenic zakres uszkodzenia mie$nia sercowego. Wskazane jest ba-

danie obrazowe mézgu w celu identyfikacji przyczyny deficytu po-

[J Rycina 2. MRI i angiografia rezonansu magnetycznego mézgu la widzenia oraz niewielkich zaburzen orientacji.

Wzmocniony kontrastem rezonans magnetyczny mézgu - obraz

T,-zalezny (A): widoczne uszkodzenia w obu pétkulach, z duza wyraz-  Obrazowanie mézgu za pomocg rezonansu magnetycznego (MRI)
na zmiang o nasilonym sygnale w prawym ptacie potylicznym oraz (ryc. 2), obejmujace obrazowanie zalezne od dyfuzji, ujawnito
mata w lewym pfacie ciemieniowym. Angiografia rezonansu magne-
tycznego (B): widoczny zmniejszony proksymalny do dystalnego prze-
plyw w prawej tetnicy tylnej mézgu.

liczne male zmiany w prawym placie skroniowym i potylicz-
nym, prawym wzgorzu, obu platach ciemieniowych, lewym pla-
cie czolowym oraz obu potkulach mézdzku; wystepuje takze du-
zy obszar wzmocnienia w prawym placie potylicznym i platach
ciemieniowych. Angiografia rezonansu magnetycznego glowy

iszyi wykazata zmniejszenie przeptywu krwi w prawe;j tetnicy tyl-
nej mozgu (ryc. 2b). Echokardiogram przezklatkowy wykazat nie-
znaczne pogrubienie zastawki mitralnej z niewielka fala zwrotng
oraz prawidlowg zastawke aorty, trojdzielng i pnia plucnego.
Frakcja wyrzutowa lewej komory byla prawidlowa; nie stwierdzo-
no nieprawidlowosci w ruchu $cian komory. Otrzymano wyniki
wykonanych w innym szpitalu ultrasonografii zy! oraz angiogra-
fii tomografii komputerowej ptuc; badania wykazaly obecnos¢ za-
krzepow w duzych zytach odpiszczelowych oraz maly zator ptuc-
ny w dolnym placie pluca prawego.

. “‘—"*—‘U‘j"‘*-”‘-‘-'\'-d"'m-‘“l"* L‘"*—"‘*-‘-L Obraz z MRI wskazuje na chorobe zatorowa mézgu, w ktorej za-

tory najprawdopodobniej przemieszczajg si¢ tetnicg szyjna, krego-
wa 1 podstawng z lewego serca lub czesci blizszej aorty. Proces cho-

[ Rycina 3. Echokardiogram przezprzetykowy
Widok ze srodkowej projekcji przezprzetykowej — wyrazna zmiana na

zastawce mitralnej (strzatka), LP (LA) — lewy przedsionek,
LK (LV) — lewa komora, ZM — zastawka mitralna obecnos¢ zatoréw plucnych i zakrzepéw zylnych w koniczynach

robowy nie jest ograniczony do krazenia t¢tniczego, co potwierdza
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dolnych. Powinni$my skupic si¢ na identyfikacji procesu choro-
bowego, ktdrego obecno$¢ moze wyjasnié jednoczesne wystepowa-
nie zakrzepicy zylnej i tetniczej, w tym na badaniu pod katem za-
burzenia nasilajgcego procesy krzepnigcia. Paradoksalny zator
pochodzenia zylnego, przechodzacy przez przeciek wewnatrzser-
cowy moze tlumaczy¢ obecnosé zmian zaréwno tetniczych, jak
i zylnych. Cho¢ echokardiogram przezklatkowy nie wykazal obec-
nosci przecieku, badanie przeprowadzone bez podania kontrastu,
co mialo miejsce w tym przypadku, ma niska czutos¢ w wykrywa-
niu wad przegrody przedsionkowe;j. Ze wzgledu na powazne po-
dejrzenie podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia wskazana
jest echokardiografia przezprzelykowa. Po pobraniu krwi w celu
oceny pod katem zakazenia bakteryjnego nalezy wdrozy¢ leczenie
empiryczne antybiotykami.

U chorych z uniesieniem odcinka ST uzasadnione jest cewni-

kowanie serca, ale stwierdzone w echokardiogramie prawidtowe
ruchy $cian komoér, wystgpowanie zmian odcinka ST odpowiada-
jacych dwom réznym lokalizacjom naczyniowym oraz brak utrzy-
mujgcego si¢ bolu w klatce piersiowej wskazuja na zatory naczyn
wiencowych jako przyczyne objawow oraz podwyzszonego steze-
nia troponiny. Zatory naczyn mozgowych wigza si¢ z ryzykiem
krwotoku, szczeg6lnie jesli majg podtoze infekcyjne. Infekcje mo-
ga zwigkszaé ryzyko wystapienia ukiadowego obnizenia krzepli-
wosci, niezaleznie od leczenia przeciwzakrzepowego, konieczne-
go w przypadku przezskornego cewnikowania serca.
Leczenie przeciwzakrzepowe op6zniono w oczekiwaniu na
wyniki kolejnych badan. Echokardiogram przezprzetykowy
wykazal 7-mm ruchomy obszar o zwigkszonej gestosci na plat-
ku tylnym zastawki mitralnej od strony komory, bez dowodow
wskazujacych na obecno$¢ ropnia okolozastawkowego czy
perforacji platka, oraz niewielkie do umiarkowanego cofanie
si¢ krwi przez zastawke mitralng (ryc. 3). Podjeto leczenie
ceftriaksonem, wankomycyng i gentamycyna pod katem moz-
liwego zapalenia wsierdzia o podlozu infekcyjnym. Wyniki
licznych posiewow krwi, w tym z probek pobranych przed
wdrozeniem antybiotykoterapii, hodowli prowadzonych przez
2 tygodnie oraz posiewow pod katem zakazenia grzybiczego,
byly jednak ujemne. Badania serologiczne pod katem HIV, ri-
ketsji, Bartonella, kretkow i wirusa zapalenia watroby B byly
negatywne. W surowicy nie wykryto tez RNA wirusa zapalenia
watroby typu C.

Ujemne wyniki testow pod katem zakazenia zwigkszajg podejrze-
nie, ze zmiany zastawek serca oraz choroba zakrzepowo-zatorowa
nie majg podloza bakteryjnego. Niebakteryjne zakrzepowe zapa-
lenie wsierdzia (znane jako kachektyczne zapalenie wsierdzia)
moze by¢ powiklaniem chordob tkanki tacznej i raka; w kazdej
z tych chorob moze wystepowac zmniejszenie masy ciala i nocne
poty, a takze wspoiwystepowac zakrzepica tetnicza i zylna. Nale-
zy wiec przeprowadzi¢ testy pod katem antykoagulantu tocznio-
wego oraz przeciwcial antykardiolipinowych, poniewaz w zespo-
le antyfosfolipidowym mogg wystapic¢ zmiany na zastawkach oraz
zakrzepica zylna i tetnicza. Ze wzgledu na brak objawow miejsco-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

[ Rycina 4. Tomografia komputerowa z kontrastem jamy brzusznej.
Widoczne liczne zmiany watroby (A); maty obszar hipodensyjny wi-
doczny w gtowie trzustki (B, strzatka).

wych nalezy rozwazy¢ badania obrazowe jamy brzusznej i mied-
nicy pod katem raka.

Przeciwciatl antykardiolipinowych nie wykryto, ujemny by} row-
niez wynik testu pod katem antykoagulantu toczniowego. Tomo-
grafia komputerowa jamy brzusznej ujawnita liczne obszary hi-
podensyjne w watrobie, co wskazuje na chorobg przerzutowa,
maly obszar hipodensyjny w glowie trzustki, powigkszone we-
zly chlonne zoladka i watroby oraz obszary zawalowe o klino-
watym ksztalcie w obu nerkach (ryc. 4). Za pomocg biopsji
cienkoiglowej pod kontrolg TK pobrano fragment zmiany z wa-
troby; analiza cytologiczna ujawnila stabo zréznicowanego gru-
czolakoraka o nieokreslonym pochodzeniu pierwotnym (ryc.
5). Stezenia a-fetoproteiny i antygenu stercza w surowicy byly
prawidlowe. Stezenie podjednostki  ludzkiej gonadotropiny ko-
smowkowej wyniosto 20 j.m. na ml (zakres referencyjny <1,5),
antygenu karcinoembrionalnego 4,7 ng/ml (zakres referencyjny
<2,5). Stezenie w surowicy antygenu weglowodanowego 19-9
(CA 19-9) wyniosto 16,611 j./I (warto$¢ referencyjna <35).

W populacji ogélnej, ze wzgledu na niskg warto$¢ prognostyczna,
nie zaleca sie oznaczania stezeni CA 19-9 w ocenie pod katem ra-
ka trzustki. W przypadku pacjenta z guzem trzustki oraz obrazem
Kklinicznym wskazujacym na wystepowanie raka pozytywny wynik
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[J Rycina 5. Materiat z biopsji cienkoigtowej zmiany w watrobie.
Barwienie pobranego materiatu hematoksyling i eozyna ukazuje sku-
piska stabo zréznicowanych komérek rakowych (A) oraz komérki ule-
gajace mitozie z duzym obszarem zajetym przez cytoplazme - obraz
ten odpowiada gruczolakorakowi (B).

testu silnie wskazuje na rozpoznanie raka trzustki. Nieznaczny
wzrost stezenia ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej i antygenu
karcinoembrionalnego nie jest swoisty i moze towarzyszy¢ rako-
wi trzustki, szczegélnie jesli doszto do przerzutéw do watroby.
Identyfikacja przerzutowego gruczolakoraka potwierdza rozpozna-
nie niebakteryjnego zakrzepowego zapalenia wsierdzia zwigzane-
go z rakiem. Wystepuja w nim nawracajace zatory tetnicze i zyl-
ne, rzadkie powiklania raka, czestsze u chorych z niebakteryjnym
zakrzepowym zapaleniem wsierdzia, co dotyczy takze opisywane-
go pacjenta. Wskazane jest podjecie leczenia przeciwzakrzepowe-
go niefrakcjonowang heparyng w celu zmniejszenia ryzyka nawro-
towej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

W 8. dniu hospitalizacji wdrozono leczenie niefrakcjonowang
heparyna, ktora nastepnie zmieniono na heparyne drobnocza-
steczkowa. W ciagu nastepnego tygodnia u pacjenta wystapita
postepujaca niewydolno$é nerek, zaburzenia widzenia oraz
epizody psychozy z restrospekcjami z wojny w Wietnamie.
Opozniono planowang chemioterapi¢ ze wzgledu na postepu-
jace zaburzenia wielonarzadowe oraz zle rokowanie. Pacjent po-
prosil o przeniesienie do osrodka opieki paliatywnej i zmart
w ciagu kilku tygodni od wystapienia pierwszych objawow. Nie
przeprowadzono autopsji.

BOLESNE SINE PALCE

Medycyna
112 ‘ poDyyply)m|e VOL 19/NR 4/KWIECIEN 2010

Komentarz

Doktadne zebranie wywiadu oraz branie pod uwage pozornie nie-
zwigzanych ze sobg objawow, takich jak niedokrwienie koniczyn,
zaburzenia widzenia, b6l w klatce piersiowej i zmniejszenie ma-
sy ciata, moze prowadzi¢ do jednoznacznego rozpoznania choro-
by uktadowej. Historia choroby pacjenta, obserwacje dokonane
podczas badania przedmiotowego oraz wyniki badan radiologicz-
nych skierowaly uwage lekarza na zrédto uktadowych zatorow.
Wdrozono leczenie empiryczne w kierunku infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia, prowadzono tez poszukiwania przyczyn niezwigza-
nych z zakazeniem. Charakterystyczng cechg tego przypadku by-
fa obecnos¢ nawrotowych zatorow tgtniczych i zylnych, ktore
moga by¢ zwigzane z okres$long liczbg rozpoznan.

Odkrycie zmiany na zastawce serca sktonito lekarzy do opdznie-
nia ogolnoustrojowego leczenia przeciwzakrzepowego ze wzgledu
na ryzyko krwotoku wewnatrzmézgowego. Ocena ryzyka krwotoku
u chorych z wewnatrzczaszkowym zatorem infekcyjnym budzi wie-
le kontrowersji. W niektorych badaniach retrospektywnych wykaza-
no duze ryzyko krwotoku wewnatrzczaszkowego u chorych z infek-
cyjnym zapaleniem wsierdzia i zawalem mézgu poddanych leczeniu
przeciwzakrzepowemu z powodu przecieku sercowo-plucnego,! in-
ne nie potwierdzity takiego zwigzku.* W opisywanym przypadku
wyniki posiewu krwi pod katem zakazenia bakteryjnego byly ujem-
ne. Wyniki badan radiologicznych wykazaly tez, ze doszlo do prze-
rzutdéw do watroby, co potwierdzito rozpoznanie niebakteryjnego
zakrzepowego zapalenia wsierdzia. Choé jego przeciwzakrzepowe
leczenie heparyng nie zostalo poddane ocenie w badaniach randomi-
zowanych, przypuszcza sig, ze jest to korzystna terapia, szczegolnie
w przypadkach, do ktorych wystgpienia dochodzi w przebiegu cho-
roby nowotworowej.>® Nie wydaje sie ona zwigkszac ryzyka krwawie-
nia zwigzanego z zatorami w naczyniach mézgu.’

Czgstos¢ wystgpowania niebakteryjnego zakrzepowego zapale-
nia wsierdzia, potwierdzonego w autopsji, wynosi 0,3-9,3%,’
w zaleznosci od metody przygotowania probki i czestosci wystepo-
wania nowotwordw zloSliwych w badanej populacji. Choé rozpozna-
je si¢ je takze u noworodkéw i dzieci, na ogét w zwigzku z wrodzo-
ng chorobg serca, najczesciej wystepuje ono u chorych >40. r.z.°
U dorostych czesto towarzyszy wystepowaniu raka, ale opisano tez
przypadki zwigzane z toczniem rumieniowatym, oparzeniami, za-
kazeniem HIV, gruzlicg, mocznicg, ekspozycja na promieniowanie,
ukaszeniami we¢za oraz urazami wywolanymi stosowaniem cewni-
kow ptucnych.5! Jesli przyczyng jest rak, najczesciej z rakow pier-
wotnych rozpoznaje si¢ gruczolakoraka trzustki. Tak tez jest zapew-
ne w opisywanym przypadku. Inne nowotwory czgsto spotykane
u chorych z niebakteryjnym zakrzepowym zapaleniem wsierdzia to
rak pluc, jelita grubego i stercza. Uwaza sig, ze sktonno$¢ do zakrze-
picy zwigzana z chorobg nowotworows odgrywa wazng role w wy-
stepowaniu zmian zastawkowych; w serii potwierdzonych w autop-
sjach przypadkow niebakteryjnego zapalenia wsierdzia rozsiane
wykrzepianie wewngtrznaczyniowe stwierdzono u 71% chorych.5!!
Cho¢ wyniki testow laboratoryjnych opisywanego pacjenta nie by-
1y typowe dla koagulopatii ze zuzycia, charakteryzujacej si¢ obec-
noscig schistocytow, wydluzeniem czasow krzepniecia, niskim ste-
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zeniem fibrynogenu oraz nizszg liczbg plytek, zatory ptucne i za-
krzepy zyt konczyn dolnych wskazywaty na nadmierng krzepliwo$¢
spowodowang przez chorob¢ nowotworows.

Patofizjologia niebakteryjnego zakrzepowego zapalenia wsier-
dzia nie zostala dobrze poznana. Uszkodzenie srodbionka
zastawki uznaje si¢ za krytyczny pierwszy etap procesu chorobo-
wego; ryzyko jest podwyzszone u pacjentéw z chorobami reuma-
tycznymi lub chorobami serca. Uszkodzenie §rédblonka moze by¢
wynikiem nasilonego przeptywu krwi, bezposredniego urazu, od-
kiadania kompleksow immunologicznych, aktywacji dopelniacza
lub produkcji przez komérki raka interleukiny 1, interleukiny 6
lub czynnika martwicy nowotwordw.!! Uszkodzone miejsce staje
si¢ ogniskiem agregacji ptytek oraz odkladania fibryny i prowadzi
do powstania matych zmian brodawkowatych, z ktérych wiek-
szo$¢ ma Srednice <3 mm.® Zmiany w zastawkach w niebakteryj-
nym zakrzepowym zapaleniu wsierdzia wystepuja zwykle po przed-
sionkowej stronie zastawki mitralnej lub po stronie komorowej
zastawki tetniczej, w miejscu przylgczenia zastawki.® Z takich
zmian czgsto odrywa si¢ material zatorowy; narzgdami najcze-
$ciej dotknietymi zatorowoscig sg §ledziona, nerki, mézg i serce.®

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami chorych z niebakte-
ryjnym zakrzepowym zapaleniem wsierdzia i chorobg zakrzepowo-
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-zatorowg nalezy leczy¢ pelng dawkg heparyny.!? Podobnie jak
w leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u chorych na ra-
ka warfaryna jest mniej skuteczna niz heparyna (niefrakcjonowa-
na lub drobnoczgsteczkowa).!* Leczenie przyczyny zapalenia wsier-
dzia jest zwykle skuteczne. Niestety, w opisywanym przypadku
niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia bylo objawem roz-
sianej choroby nowotworowej 1 wigzalo si¢ ze ztym rokowaniem.
Nie istniejg patognomoniczne cechy niebakteryjnego zakrze-
powego zapalenia wsierdzia. Goraczka, szmery w sercu, leukocy-
toza oraz podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego wystepuja
czgsciej u pacjentéw z zapaleniem o podiozu infekcyjnym.!°
W opisanym przypadku ostatecznego rozpoznania niebakteryjne-
go zakrzepowego zapalenia wsierdzia wywoltanego przez gruczo-
laka dokonano dopiero po doktadnym wyjasnieniu przyczyn jed-
noczesnego wystepowania zakrzepicy zylnej i t¢tniczej.
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