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S t r e s z  c z e  n i e

U bli sko 60% cho rych na reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS)
mo że roz wi jać się amy lo ido za AA zwią za na z gro ma dze niem się
w tkan kach su ro wi cze go amy lo idu A (SAA). W pra cy przed sta wio -
no rzad ki przy pa dek współ ist nie nia amy lo ido zy AL i cięż kiej po -
sta ci RZS u 53-let niej kobiety. U cho rej ob ser wo wa no opor ność
na stan dar do we le cze nie far ma ko lo gicz ne RZS, przy spie szo ną
pro gre sję ra dio lo gicz ną, obu stron ne po więk sze nie śli nia nek
z obec no ścią zło gów amy lo idu, bro daw cza ko wa te zmia ny skór ne
na po wie kach, w prze wo dach słu cho wych ze wnętrz nych i na sro -
mie. W krót kiej dys ku sji przed sta wio no po do bień stwa i róż ni ce
mię dzy przed sta wio nym przy pad kiem a po dob nym przy pad kiem
opi sa nym wcze śniej. 

S u m  m a  r y

In nearly 60% of patients with rheumatoid arthritis (RA) systemic
AA amyloidosis may develop which results from tissue
accumulation of serum amyloid A. In this paper we present a 53-
year old woman with severe RA complicated by AL amyloidosis.
Refractory RA, rapid radiological progression, bilateral parotid
enlargement caused by amyloid deposits, papillomatous changes
on eyelids, in external ear ducts, and in the genital region were
the clinical hallmarks. We briefly discuss this case in view
of a similar case reported earlier, pointing out similarities and
differences. 
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Wstęp

Amy lo ido zy są gru pą cho rób o róż nym pod ło żu,
cha rak te ry zu ją cych się ze wną trz ko mór ko wym gro ma -
dze niem bia łek, pro wa dzą cym do po stę pu ją ce go za bu -
rze nia funk cji na rzą dów. W skład amy lo idu mo że wcho -
dzić ok. 20 róż nych bia łek, któ rych wspól ne ce chy to:
eozy no fi lia w bar wie niu he ma tok sy li ną i eozy ną, ja sno -
zie lo na flu ore scen cja w mi kro sko pie po la ry zu ją cym po
bar wie niu czer wie nią Kon go, dru go rzę do wa struk tu ra
β-spi ra li oraz roz pusz czal ność w roz two rach wod nych

i o ni skiej si le jo no wej [1]. Wy róż nia się 5 głów nych ty -
pów amy lo ido zy – ukła do wy, dzie dzicz ny, ośrod ko wy,
oczny i zlo ka li zo wa ny. W gru pie amy lo idoz ukła do wych
naj częst sza amy lo ido za AL wiąże się z nad pro duk cją
łań cu chów lek kich im mu no glo bu lin (gam ma pa tie).
Reu ma to idal ne mu za pa le niu sta wów (RZS) naj czę ściej
to wa rzy szy amy lo ido za AA, zwią za na z wy so ką ak tyw -
no ścią pro ce su za pal ne go i od kła da niem się w tkan kach
bia łek ostrej fa zy, głów nie amy lo idu su ro wi cze go A
(56% przy pad ków amy lo ido zy w prze bie gu RZS), któ ra
czę sto prze bie ga sub kli nicz nie [2]. Po ni żej przed sta wio -
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no przy pa dek współ ist nie nia amy lo ido zy AL i RZS
o cięż kim prze bie gu.

Opis przy pad ku

Cho ra, A.A., lat 53, zo sta ła przy ję ta na Od dział Reu -
ma to lo gii SPZOZ w Ko ścia nie w kwiet niu 2008 r., od 
6 lat by ła le czo na z po wo du RZS (w le cze niu sto so wa -
no nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne – NLPZ, gli ko kor -
ty ko ste ro idy i sul fa sa la zy nę). Przed mio to wo w dniu
przy ję cia stwier dzo no zmia ny skór ne na po wie kach,
bro daw cza ko wa te wy ro śla w prze wo dach słu cho wych
ze wnętrz nych, obu stron ne sy me trycz ne po więk sze nie
śli nia nek (ryc. 1) oraz za awan so wa ne zmia ny sta wo we
od po wia da ją ce RZS z za ję ciem drob nych sta wów rąk
i stóp, sta wów nad garst ko wych, łok cio wych, ko la no -
wych i bar ko wych. 

Ba da nia pra cow nia ne wy ka za ły pod wyż szo ne
wskaź ni ki ostrej fa zy (OB 48 mm/godz., CRP 83 mg/l),
nie do krwi stość ty pu cho ro by prze wle kłej i nie znacz ną
leu ko cy tu rię. Ba da nia bio che micz ne nie wy ka za ły istot -
nych od chy leń od nor my, nie stwier dzo no w su ro wi cy
cho rej obec no ści czyn ni ka reu ma to idal ne go ani prze -
ciw ciał an ty -CCP. Za pis EKG był pra wi dło wy. W ra dio gra -
mie klat ki pier sio wej stwier dzo no ce chy ro ze dmy, po -
więk sze nie ser ca i obec ność za gęsz czeń w dol nym
pra wym pła cie nad prze po ną. Z uwa gi na obec ność
zmian w miąż szu płuc nym cho ra by ła kon sul to wa na
przez pul mo no lo ga, któ ry oce nił zmia ny ja ko zwłók nie -
nie po prze by tym za pa le niu i za le cił kon tro l ne zdję cie za
3 mie sią ce. Ra dio gra my krę go słu pa pier sio we go nie wy -

ka za ły zmian. W ra dio gra mach sta wów ko la no wych wi -
docz ny był znacz ny za nik kost ny, w sta wach rąk znacz -
ny za nik kost ny oko ło sta wo wy, nad żer ki oraz licz ne 
tor bie lo wa te prze ja śnie nia w ko ściach nad garst ka, znie -
kształ co ny wy ro stek ryl co wa ty pra wej ko ści łok cio wej
i pod wich nię te sta wy mię dzy pa licz ko we II i III pal ca obu
rąk. Ba da nie ul tra so no gra ficz ne (USG) ja my brzusz nej
nie wy ka za ło zmian. W USG śli nia nek przy usz nych
stwier dzo no po stro nie pra wej obec ność zmia ny hi po -
echo gen nej, do brze od gra ni czo nej, o śred ni cy ok.
23 mm, w le wej śli nian ce obec na by ła po dob na do brze
od gra ni czo na zmia na hi po echo gen na o śred ni cy 26 mm. 

Pod czas po by tu cho rej na Od dzia le prze pro wa dzo no
kon sul ta cję or to pe dycz ną (za le co no wy ko na nie sy no -
wek to mii pra we go sta wu ko la no we go) i la ryn go lo gicz ną
(rozpoznanie: obu stron ny guz przy usz nic – po dej rze nie
tor bie li; wska za ne le cze nie ope ra cyj ne). Prze rwa no le -
cze nie sul fa sa la zy ną i wdro żo no te ra pię me to trek sa tem
w daw ce 20 mg raz w ty go dniu, utrzy ma no gli ko kor ty -
ko te ra pię (8 mg/do bę me tyl pred ni zo lo nu) i le cze nie
NLPZ (300 mg/do bę ke to pro fe nu). W czerw cu 2008 r.
cho ra zo sta ła przy ję ta na Od dział Or to pe dycz ny Szpi ta -
la w Ko ścia nie, gdzie wy ko na no sy no wek to mię pra we -
go sta wu ko la no we go. Mie siąc póź niej cho ra zo sta ła po -
now nie przy ję ta na Od dział Reu ma to lo gii. Na dal
utrzy my wa ła się wy so ka kli nicz na ak tyw ność cho ro by,
pod wyż szo ny OB i zwięk szo ne stę że nie su ro wi cze CRP
oraz nie do krwi stość ty pu cho ro by prze wle kłej. W ba da -
niu ul tra so no gra ficz nym (USG) ja my brzusz nej stwier -
dzo no po więk sze nie wą tro by, w USG sta wów ko la no -

Ryc. 1. Brodawczakowate zmiany na powiekach chorej (A), podobne zmiany obecne w przewodzie
słuchowym zewnętrznym i powiększenie ślinianki przyusznej związane z akumulacją złogów amyloidu (B).
Fig. 1. Papillomatous changes on patient’s eyelids (A), similar changes present in external ear ducts, and
enlargement of parotid gland due to accumulation of amyloid deposits (B).
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Objaw Katoh i wsp. [3] Fornalska, Lewandowski, Hrycaj

płeć, wiek (lata) M, 64 K, 53 

przebieg choroby postępujący, początkowo z zajęciem stawów rąk, postępujący, początkowo z zajęciem stawów rąk,

następnie symetryczne zajęcie innych stawów następnie symetryczne zajęcie innych stawów

obwodowych, sztywność poranna, ból, bolesność, obwodowych, sztywność poranna, ból, bolesność, 

obrzęk, obustronny zespół cieśni nadgarstka, obrzęk, początkowo dość łagodny przebieg,

szybka progresja zmian w ciągu kilku miesięcy po kilku latach przyspieszona progresja zmian 

wskaźniki ostrej fazy prawidłowe OB i CRP ���

autoprzeciwciała RF i aCCP nieobecne RF i aCCP nieobecne 

badania obrazowe nasilony zanik kostny, liczne torbiele w strukturze nasilony zanik kostny, liczne torbiele w strukturze 

kostnej, duże nadżerki (stawy barkowe) kostnej, duże nadżerki (stawy kolanowe) 

zmiany stawowe złogi amyloidu? ziarnina reumatoidalna

zajęcie narządów niezajęte nerki, wątroba?, płuca?, serce?

wewnętrznych

Tabela I. Porównanie przypadku amyloidozy AL o przebiegu przypominającym RZS (Katoh i wsp.) oraz
przypadku współistnienia RZS i amyloidozy AL (Fornalska, Lewandowski, Hrycaj) 
Table I. AL Amyloidosis Mimicking Rheumatoid Arthritis (Katoh et al.) vs. rheumatoid arthritis complicated by AL
amyloidosis (Fornalska, Lewandowski, Hrycaj) 

wych wy ka za no obec ność du żej ilo ści pły nu w le wym
sta wie ko la no wym oraz du żą tor biel pod ko la no wą,
scho dzą cą do po ło wy łyd ki, wy peł nio ną nie wiel ką ilo -
ścią pły nu i ziar ni ną reu ma to idal ną. Kon ty nu owa no do -
tych cza so we le cze nie far ma ko lo gicz ne z nie wiel ki mi
mo dy fi ka cja mi da wek le ków. We wrze śniu 2008 r. cho ra
prze by wa ła w Kli ni ce Oto la ryn go lo gii Uni wer sy te tu Me -
dycz ne go w Po zna niu, gdzie wy ko na no biop sję śli nian ki
– ba da nie hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ło obec ność zło gów
amy lo idu. 

Pod czas ko lej ne go po by tu na Od dzia le Reu ma to lo -
gicz nym (paź dzier nik 2008 r.) stwier dzo no utrzy my wa -
nie się wy so kiej kli nicz nej ak tyw no ści cho ro by, znacz -
nie pod wyż szo ny OB i zwięk szo ne stę że nie CRP oraz
nie do krwi stość ty pu cho ro by prze wle kłej. Stwier dzo no
tak że biał ko mocz z obec no ścią biał ka Ben ce -Jo ne sa
oraz obec ność łań cu chów lek kich im mu no glo bu lin
w mo czu (łań cuch lek ki κ 2230,0 mg/l, N < 7,1, łań cuch
lek ki λ < 4,03 mg/l, N < 3,9). W im mu no elek tro fo-
re zie bia łek su ro wi cy biał ko cał ko wi te 52,0 g/l, al bu mi -
na 56,7% (29,48 g/l), glo bu li na α1 7,2% (3,74 g/l), glo bu -
li na α2 16,4% (8,53 g/l), glo bu li na β1 7,8% (4,06 g/l), 
glo bu li na β2 3,1% (1,61 g/l), glo bu li na γ 8,8% (4,58 g/l),
stwier dzo no obec ność frak cji od po wia da ją cej biał ku
mo no klo nal ne mu. Im mu no glo bu li na G obec na by ła
w stę że niu 4,11 g/l, im mu no glo bu li na A 0,35 g/l, im mu -
no glo bu li na M 0,31 g/l, łań cuch lek ki κ 1,55 g/l, łań cuch
lek ki λ 0,38g/l, κ/λ 4,09 g/l. Tech ni ką im mu no fik sa cji
stwier dzo no obec ność wol ne go łań cu cha lek kie go κ –

wy su nię to po dej rze nie cho ro by łań cu cha lek kie go. 

Ze wzglę du na pla no wa ny za bieg wy cię cia tor bie li pod -
ko la no wej po kon sul ta cji or to pe dycz nej wy ko na no ba -
da nie metodą rezonansu magnetycznego (NMR) do łu
pod ko la no we go le we go z po da niem kon tra stu, któ re wy -
ka za ło w oko li cy le we go do łu pod ko la no we go roz le głą
po li cy klicz ną ma sę li tą roz cią ga ją cą się ku do ło wi do po -
ło wy go le ni, z obec no ścią ob sza rów tor bie lo wa tych, wni -
ka ją cą do ja my sta wo wej i po wo du ją cą czę ścio wą de -
struk cję kost ną po wierzch ni przy środ ko wych kłyk ci ko ści
udo wej oraz po wierzch ni tyl nej kłyk cia przy środ ko we go
– wy su nię to po dej rze nie sy no vio ma ma li gnum. Ba da nie
hi sto pa to lo gicz ne wy cin ka gu za le we go do łu pod ko la no -
we go nie wy ka za ło jed nak cech roz ro stu no wo two ro we -
go – ob raz od po wia dał ziar ni nie reu ma to idal nej. 

W grud niu 2008 r. stan cho rej znacz nie się po gor szył,
wy stą pi ła na si lo na dusz ność, uogól nio ne obrzę ki koń -
czyn i tu ło wia, po ja wi ły się zmia ny bro daw cza ko wa te na
sro mie oraz bó le krę go słu pa. W lu tym 2009 r. cho ra by ła
bez więk szej po pra wy le czo na na od dzia le cho rób we -
wnętrz nych, a dwa ty go dnie po wy pi sa niu do do mu
zmar ła. Nie prze pro wa dzo no ba da nia po śmiert ne go.

Omó wie nie

W opi sa nym przy pad ku uwa gę zwra ca utrzy mu ją ca
się wy so ka ak tyw ność kli nicz na cho ro by, sła ba od po -
wiedź na stan dar do we le cze nie far ma ko lo gicz ne
(w tym gli ko kor ty ko ste ro idy i me to trek sat) oraz przy -
spie szo na pro gre sja ra dio lo gicz na (na kła da nie się
zmian RZS i zmian kost nych w prze bie gu amy lo ido zy?).



Wy stę pu ją ce u cho rej po więk sze nie śli nia nek, „bro -
daw cza ko wa te” zmia ny skór ne na po wie kach, w prze -
wo dach słu cho wych ze wnętrz nych i na sro mie opi sy -
wa no wcze śniej u cho rych na amy lo ido zę ty pu AL.
Na le ży pod kre ślić, że przy pad ki współ ist nie nia RZS
i amy lo ido zy AL są rzad kie, a do stęp ne pi śmien nic two
na der ubo gie. Ka toh i wsp. w 2008 r. opi sa li przy pa dek
amy lo ido zy AL przy po mi na ją cej ob ra zem kli nicz nym
RZS [3]. Mi mo pew nych po do bieństw, opi sa ny przy pa -
dek róż nił się od przy pad ku cho rej przed sta wio nej w tej
pra cy (tab. I). Współ ist nie nie RZS i amy lo ido zy ty pu AL
znacz nie po gar sza ro ko wa nie i zwią za ne jest z opor no -
ścią na stan dar do we le cze nie RZS. Mi mo po stę pów
w te ra pii RZS, nie uda ło się zna czą co wy dłu żyć ży cia
cho rych na RZS po wi kła ne amy lo ido zą AA [4, 5]. Now -
sze ob ser wa cje wska zu ją jed nak, że amy lo ido za AA
mo że się co fać u cho rych sku tecz nie le czo nych le ka mi
bio lo gicz ny mi [6, 7]. Przy pusz czal nie te ra pia bio lo gicz -
na nie by ła by sku tecz na w przy pad ku amy lo ido zy AL
z uwa gi na in ny pa to me cha nizm cho ro by. 
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