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Streszczenie

Toczeh rumieniowaty uktadowy jest chorobg tkanki tacznej
o podtozu autoimmunologicznym, w ktérej zaburzenia uktadu od-
pornosciowego prowadza do przewlektego procesu zapalnego
w wielu tkankach i narzadach.

W przebiegu choréb reumatycznych mozna obserwowac owrzo-
dzenia btony sluzowej w jamie nosowej i ustnej, ktére niekiedy
prowadza do perforacji przegrody nosa. W artykule opisano przy-
padek 19-letniej pacjentki chorujacej na toczen rumieniowaty
uktadowy, u ktérej po kilku miesigcach od rozpoznania choroby
doszto do perforacji przegrody nosa.

Wstep

Toczeh rumieniowaty uktadowy (systemic lupus ery-
thematosus — SLE) jest chorobg tkanki tgcznej o charak-
terze autoimmunologicznym. Dochodzi w niej do
powstawania komplekséw immunologicznych i odkta-
dania sie ich w r6znych narzadach wewnetrznych i ské-
rze. W patogenezie biorg udziat czynniki genetyczne,
hormonalne i srodowiskowe. U 75% pacjentéw naste-
puje réwniez zajecie bton sluzowych. Do kryteriow dia-
gnostycznych tocznia uktadowego zalicza sie wg ARA:
zmiany rumieniowe na skorze twarzy i rak, fotowrazli-
wo5s¢, nadzerki lub owrzodzenia w obrebie btony sluzo-
wej jamy ustnej, béle stawowe lub zapalenie stawoéw,

Summary

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune
connective tissue disease where disorders in immunological
system cause chronic inflammation of many tissues and organs.
In rheumatic diseases we can observe an ulceration of mucous
membrane in nasal and oral cavity, sometimes it leads to
the perforation of nasal septum. This article describes a case
of 19-year-old patient suffering from systemic lupus
erythematosus with the perforation of the nasal septum
discovered few months after first symptoms of the disease.

zapalenie bton surowiczych (optucnej, osierdzia,
otrzewnej), zaburzenia czynnosci nerek, objawy
psychoneurologiczne, zaburzenia hematologiczne (nie-
dokrwistos¢, leukopenia, limfopenia, trombocytopenia),
zaburzenia immunologiczne (przeciwciata anty-dsDNA,
anty-Sm) lub obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych
o podwyzszonym mianie, przeciwciat antyfosfolipido-
wych, fatszywie dodatnie odczyny kitowe utrzymujace
sie przez 6 mies. [1, 2]. Objawy przedmiotowe zalezg od
zajetych narzadéw i tkanek oraz od aktywnosci choro-
by. Wiekszos¢ objawéw klinicznych jest zwigzanych
z uszkodzeniem naczyh wywotanym przez kompleksy
immunologiczne. Owrzodzenia w jamie nosowo-gardto-
wej lub w jamie ustnej moga by¢ jednym z objawow. Je-
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sli dochodzi do perforacji przegrody nosa, wskazana
jest diagnostyka ro6znicowa, m.in. z kita, ziarniniakiem
Wegenera, sarkoidoza, zespotami naktadania, zespotem
Churga-Strauss, nawracajacym zapaleniem chrzastek
[3]. Ponizej opisano przypadek 19-letniej chorej na SLE,
u ktorej stwierdzono perforacje przegrody nosa.

Opis przypadku

Chora, lat 19, zostata przyjeta do Kliniki z rozpozna-
niem SLE w celu oceny aktywnosci choroby i ewentual-
nej modyfikacji leczenia. Choroba rozpoczeta sie we
wrzedniu 2006 r. bélami stawéw nadgarstkowych i ko-
lanowych oraz nawracajacymi goraczkami. Podczas
pierwszej hospitalizacji w grudniu 2006 r. na Oddziale
Choréb Wewnetrznych stwierdzono przyspieszony OB,
pancytopenie, obecnosé przeciwciat przeciwjadrowych
(ANA).

Wysunieto podejrzenie uktadowej choroby tkanki
tacznej i skierowano pacjentke do Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii Instytutu Pediatrii w Poznaniu (sty-
czeh 2007 r.). W obrazie klinicznym stwierdzono wow-
czas rumien na skorze twarzy i powierzchni grzbietowej
rak, béle stawéw kolanowych i srédreczno-paliczko-
wych. W wynikach laboratoryjnych: trombocytopenia,
niedokrwistos¢, leukopenia, trzycyfrowy OB, obecnosé
ANA w surowicy w mianie 1: 10 240 o homogennym ty-
pie Swiecenia, obecnos¢ przeciwciat przeciwko dsDNA
(> 200 j.), przeciw nukleosomom i histonom. Nie stwier-
dzono przeciwciat ANCA, przeciw p,-glikoprote-
inie | i antyfosfolipidowych. W RTG ptuc nie zaobserwo-
wano odchylen od stanu prawidtowego. W rozmazie
szpiku nie stwierdzono objaw6w rozrostu patologiczne-
go; ECHO serca i EKG prawidtowe, w obrazie USG jamy
brzusznej nie wykryto odchylen patologicznych. Rozpo-
znano TRU i wdrozono dozylne leczenie pulsami gliko-
kortykosteroidéw (GKS) oraz doustnie metypredem
i azatiopryng, uzyskujac poprawe kliniczna.

Mniej wiecej po 5 miesigcach pojawity sie epizody
krwawieh z nosa, a nastepnie owrzodzenie btony $luzo-
wej jamy nosowej. Podczas kolejnej kontroli laryngolo-
gicznej stwierdzono perforacje przegrody nosa. Chorg
leczono objawowo (brak dokumentacji), krwawienia
ustapity. W chwili przyjecia do Kliniki pacjentka nie
zgtaszata zadnych dolegliwosci. W badaniu przedmio-
towym z odchylen od stanu prawidtowego odnotowa-
no: nadwage, rozstepy na skorze tutowia i brzucha, licz-
ne zmiany brodawkowe na skérze rgk i stop (wczesniej
leczone dermatologicznie) oraz niebolesng perforacje
przegrody nosowej (ryc. 1).

W obrazie EKG rytm zatokowy miarowy 75/min,
normogram, ptasko-ujemne zatamki T w V2-V4. W ba-
daniach laboratoryjnych: przyspieszony OB 28 mm/godz.,

niewielka ilos¢ biatka w moczu 0,069 mg/dl (w dobo-
wej zbiérce nieobecne), CRP 1,04 mg/|, morfologia: WBC
4,9 G/|, RBC 4,07 T/, HCT 37%, Hb 12,1 g/d|, PLT 332 G/I,
biatko catkowite 66,6 g/l, albuminy 41,6 g/|, K 4,02 mmol/|,
Na 146 mmol/l, aktywnos¢ CPK 44 j./|, AspAT 34 j./|,
AIAT 34,2 j./1, glikemia na czczo 4,3 mmol/l, LDH 449 j./1.
W surowicy obecnos¢ przeciwciat ANA w mianie 1: 20
o homogennym typie Swiecenia, przeciwciat ANCA nie
stwierdzono; VDRL, TPHA oraz krioglobuliny nieobecne.
Ze wzgledu na matg aktywnos¢ choroby kontynuowano
dotychczasowa farmakoterapie, utrzymujac dotychcza-
sowg dawke GKS (metypred 6 mg). Zalecono kontrole
w poradni reumatologicznej. Chora w stanie ogélnym
dobrym zostata wypisana do domu.
Omoéwienie

Toczeh rumieniowaty uktadowy jest choroba auto-
immunologiczng o nieznanej etiologii. Owrzodzenia
w jamie nosowo-gardtowej znajduja sie wsrdod kryte-
riow diagnostycznych choroby (czesta lokalizacja to
dolno-przednia powierzchnia przegrody) [4]. Wsrod
markeréw serologicznych za swoiste dla SLE uznaje sie
przeciwciata przeciw dsDNA, przeciw Sm, ANA. Pozo-
state przeciwciata, takie jak anty-RNP, anty-Ro, anty-La
moga wystepowac rowniez w innych chorobach tkanki
tacznej. U opisanej chorej podczas poczatkowej diagno-
styki (luty 2007 r) stwierdzono obecnos¢: ANA
w mianie 1 : 10 240 (o homogennym typie Swiecenia),
przeciwciat przeciw dsDNA, przeciw histonom i nukleoso-
mom. Kontrolne badania wykonane rok p6zniej nie wyka-
zaty obecnosci tych przeciwciat. Po zastosowaniu duzych
dawek glikokortykosteroidéw aktywnos¢ sie zmniejszyta.
Po 8 miesigcach od pierwszych objawéw choroby wysta-
pito owrzodzenie i ubytek w przegrodzie nosa.

Ryc. 1. Perforacja przegrody nosa.
Fig. 1. Nasal septum perforation.
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W dostepnej literaturze medycznej coraz liczniejsze
s3 doniesienia o wspétistnieniu tocznia uktadowego
i perforacji przegrody nosa. Jeden z pierwszych przy-
padkéw zostat przedstawiony przez czeskich autoréw
Vachtenheima i Grossmanna w 1969 r. [5]. Opisali oni
chora z objawami ze strony uktadu krazenia i uktadu
nerwowego, u ktérej po 10 latach od rozpoznania SLE
doszto do owrzodzenia btony sluzowej i perforacji prze-
grody nosa. W badaniu przeprowadzonym przez na-
ukowcéw z Uniwersytetu w Toronto w grupie 885 cho-
rych na toczen uktadowy perforacje przegrody nosa
stwierdzono u 4,6% z nich. W wiekszosci przypadkéw
objawy te byty zwiazane z duza aktywnoscia choroby
i toczniowym zapaleniem naczyn [3, 6].

Nieprawidtowosci w tkankach nosa sa waznymi
i czesto pomocnymi objawami w diagnozowaniu i réz-
nicowaniu choréb reumatycznych z laryngologicznymi
i alergicznymi. Ponad 50% pacjentéw z ziarniniakowa-
toscia Wegenera wykazuje takie objawy, jak suchosc¢
w jamie nosowej, swedzenie, uczucie niedroznosci, wy-
dzielina ropna, nawracajace krwawienia oraz owrzodze-
nia i ubytki w przegrodzie nosowej, zaburzenia wechu.
Innymi chorobami, w ktérych zajeta jest btona sluzowa
nosa, sa: kita, sarkoidoza, zespoty naktadania, zespét
Churga-Strauss, nawracajgce zapalenie chrzastek, to-
czen uktadowy. Uszkodzenie btony sluzowej nosa moze
takze wystapi¢ w przypadku stosowania lekéw dono-
sowych (np. steroidéw), narkotykéw oraz po urazie [7].
Najczesciej jednak perforacje przegrody spotyka sie
w ziarniniaku Wegenera. Zwykle pomocna w rozpozna-
niu jest biopsja btony sluzowej, jesli nie ma przeciw-
wskazan (uszkodzenie powodujace masywne krwawienie).

Podczas analizowania przyktadu pacjentki nasuwa
sie pytanie: co byto przyczyna perforacji przegrody no-
sa w tym przypadku? Opierajac sie na badaniu podmio-
towym, przedmiotowym i wynikach laboratoryjnych,
wykluczono wstepne podejrzenie wspétistniejacej ziar-
niniakowatosci Wegenera (przeciwciata ANCA nieobec-
ne) oraz innych przyczyn, takich jak kita (testy VDRL,
TPHA — ujemne), stosowanie lekéw donosowo czy uraz.
Biorac pod uwage podstawowe rozpoznanie, mozna
sktoni¢ sie ku opinii, ze nadzerki btony $luzowej, a na-
stepnie ubytek w przegrodzie nosowej byty spowodo-
wane wtérnym uktadowym zapaleniem naczyn, ktére
czesto towarzyszy chorobom tkanki tacznej.

Patogeneza uszkodzenia naczyh w SLE nie jest
w petni wyjasniona. Moze mie¢ tto zapalne lub wyste-
powaé w przebiegu zakrzepicy. W obu mechanizmach
zaangazowany jest uktad immunologiczny, pobudzenie
komérek srodbtonka z nadmierna ekspresja i aktywa-
cja czasteczek adhezyjnych sg kluczowymi zjawiskami
w patogenezie tego schorzenia. Aktywowane komorki
srédbtonka staja sie zdolne do przytagczania roéznych
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biatek i ré6znych komérek do $cian naczynia. Kolejna
przyczyna zapalenia naczyn w SLE moga byé wirusy
(np. WZW (), bakterie oraz leki (m. in. penicyliny, allo-
purynol, tiazydy, streptokinaza, karbamazepina) [8]. Ob-
jawy ze strony jamy nosowej u chorych na toczeh ukta-
dowy sktaniaja do réznicowania z innymi chorobami
tkanki tacznej. Pacjenci z podejrzeniem ziarniniaka We-
genera, u ktérych biopsja nie wykazata istotnych od-
chyled od normy i wykluczono obecnos¢ przeciwciat
ANCA w surowicy, powinni okresowo powtarza¢ bada-
nia, poniewaz ANCA moga pojawic sie w ciagu 4 lat
od poczatku objawéw choroby [7].

U opisanej chorej hospitalizacja przebiegta bez po-
wiktafn. W leczeniu zastosowano mate dawki glikokor-
tykosteroidéw, leki przeciwzimnicze, inhibitory pompy
protonowej i profilaktyke przeciwko osteoporozie. Cho-
ra w stanie ogélnym dobrym zostata wypisana do do-
mu, z zaleceniem kontynuowania leczenia w poradni
reumatologicznej i laryngologiczne;j.
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