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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono chorego na toczef rumieniowaty
uktadowy z obecnoscig masywnych zwapnief obu optucnych Scien-
nych, drobnych zwapniei worka osierdziowego i pojedynczego
zwapnienia w dnie komory IV.

Wstep

Odktadanie soli wapnia (calcinosis) w tkankach
miekkich, btonach surowiczych i stawach wystepuje
w wielu uktadowych chorobach tkanki tacznej, najcze-
Sciej w zapaleniu skérno-miesniowym, twardzinie ukta-
dowej, w zespotach naktadania oraz w toczniu rumie-
niowatym uktadowym (TRU) [1-5].

Patomechanizm odktadania soli wapnia w tkankach
w uktadowych chorobach tkanki tacznej nie jest pozna-
ny, nie stwierdza sie zaburzeh w gospodarce wapnia
i fosforanéw [1, 2, 6].

Zgodnie z danymi z piSmiennictwa [1, 2], zwapnie-
nia dzieli sie na przerzutowe, guzowate, dystroficzna
wapnice (calciphylaxis) oraz wapnice idiopatyczna.
Zwapnienia przerzutowe sg zwigzane z nieprawidtowy-
mi stezeniami wapnia i fosforanéw w surowicy krwi,
dotycza naczynh tetniczych i narzadéw migzszowych.

Zwapnienia guzowate sg rzadkim, uwarunkowa-
nym genetycznie zaburzeniem u 0s6b z podwyzszonym
stezeniem fosforanéw we krwi i prawidtowymi steze-
niami wapnia, objawiaja sie masywnymi zwapnieniami
w obrebie stawdw i okolicach narazonych na ucisk.

Summary

The authors describe a patient with systemic lupus erythematosus
(SLE) who developed massive calcinosis of both parietal pleuras,
minor calcifications in the pericardium and a single one in the
bottom of the fourth ventricle.

Do wapnicy dystroficznej dochodzi w tkankach
uszkodzonych lub Zle odzywionych, najczesciej w tkance
podskérnej uszkodzonej na skutek infekgcji, ale réwniez
u chorych na uktadowe choroby tkanki tgcznej. Stezenia
wapnia i fosforanéw w surowicy krwi s3 prawidtowe
[1, 2, 6].

Wapnica idiopatyczna wystepuje u oséb z prawi-
dtowa gospodarka wapniowo-fosforanowa, objawia
sie licznymi, podskérnymi guzkami powstajacymi juz
w dziecifstwie [1].

Czes¢ autorow wyodrebnia termin wapnicy, a wiec
odktadania sie soli wapnia w tkankach miekkich
przy obecnosci kalcyferolu — czynnika powodujacego
zwapnienia [1, 6], i odnosi go gtéwnie do chorych ze
schytkowa niewydolnoscig nerek, od terminu zwap-
nienia (calcinosis) w przypadkach, gdy nie udaje sie
znalez¢ czynnika odpowiadajacego za powstawanie
zwapnien [1].

Obecnos¢ zwapnief predysponuje do powstawania
odczynu zapalnego w ich sgsiedztwie, uposledzenia czyn-
nosci miesdni i stawdw, powstawania owrzodzeh skory.
Zwapnienia naczyn tetniczych przyspieszaja proces miaz-
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dzycy z nastepczymi objawami niedokrwienia tkanek
i narzadéw (1, 2, 6].

Niezbyt czesto opisywano zwapnienia narzadéw
wewnetrznych w TRU. Wiekszos¢ autoréw donosi
o wystepowaniu zwapnieh w tkankach miekkich, pod-
skérnie, w obrebie powiezi i okolicach stawéw [4, 6],
dlatego celowe wydaje sie przedstawienie przypadku
chorego na TRU z obecnosciag masywnych zwapnieh
obu optucnych sciennych oraz drobnych zwapnief wor-
ka osierdziowego i w dnie komory IV.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 57, wieloletni palacz papieroséw,
zostat skierowany do Kliniki Reumatologii PAM we wrze-
Sniu 2004 r, po kilkumiesiecznej diagnostyce z powodu
goraczki do 39°C, spadku masy ciata (12 kg w ciagu
3 mies.), wedrujacych boléw i obrzekéw stawowych.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wielokrotnie
leukopenie z limfopenia, zmiany w badaniu ogélnym mo-
czu (biatkomocz, erytrocyturia, obecnos¢ wateczkow
szklistych), stezenie kreatyniny w surowicy krwi byto
prawidtowe. W trakcie hospitalizacji na Oddziale Pulmo-
nologicznym, w Klinice Gastroenterologii, Hematologii,
wykluczono wtérne przyczyny powyzszych dolegliwosci.

W Klinice Reumatologii, oprécz powyzej przedsta-
wionych dolegliwosci, zwrécono uwage na objawy chro-
mania przestankowego. W badaniu przedmiotowym

Ryc. 1. Tomografia komputerowa ptuc wykazuje
pogrubienie i zwapnienie optucnej Sciennej
oraz zwapnienia w Scianie aorty.

Fig. 1. Computed tomography of the chest
shows thickeninig and calcifications of parietal
pleura and a few calcifications in the aortic wall.

Reumatologia 2007; 45/6

stwierdzono bardzo stabo wyczuwalne tetno na tetnicach
udowych, a na tetnicach podkolanowych, piszczelowych
tylnych, grzbietowych stép niewyczuwalne. W badaniach
laboratoryjnych poza utrzymujaca sie leukopenia
(3,2 G/l), z limfopenig (wartos¢ bezwzgledna limfocy-
tow 0,32 G/l) i zmianami w moczu, stwierdzono niedo-
krwistos¢ typu choroby przewlektej (Hb 8 mg/dl, E 3,2 T/l
stezenie Zelaza 36 pg/dl, TIBC 172 pg/dl, ferrytyna
1000 ng/ml), obecnos¢ przeciwciat przeciwjadrowych
ANA, miano 1:1280, o typie Swiecenia homogennym,
przeciw dwuniciowemu DNA (dsDNA) oraz przeciwciat
reagujacych z antygenem SS-A. W badaniu histopatolo-
gicznym bioptatu nerek stwierdzono zmiany odpowiada-
jace lupus nephritis klasy Il. W badaniach laboratoryjnych
nie stwierdzano podwyzszonych wartosci homocysteiny
(12,86 umol/l), kwasu moczowego (5,6 mg/dl), glukozy
(83 mg/dl) w surowicy krwi ani zaburzenia gospodarki
lipidowej (cholesterol catkowity 206 mg/dl, HDL
83 mg/d|, LDL 94 mg/dl, triglicerydy 105 mg/dl), jako
czynnikéw ryzyka miazdzycy.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej, uzupet-
nionym tomografig komputerowa ptuc (TK), stwierdzo-
no zageszczenia w przedtuzeniu obu wnek, ktére mogty
odpowiadaé¢ zmianom $rédmiazszowym, pogrubienie
optucnowej szczytowej obu ptuc, optucnej segmen-
tow VIi X ptuc.

Na podstawie kryteriow diagnostycznych zapropo-
nowanych przez American College of Rheumatology
w 1982 r. rozpoznano TRU. Chory byt leczony pulsami
metylprednizonu podawanego dozylnie po 500 mg
przez 3 dni, nastepnie otrzymat prednizon doustnie
w dawce 0,5 mg/kg m.c./dobe przez 6 mies., ze stopnio-
wa redukcja dawki prednizonu do 20 mg/dobe oraz cyklo-
fosfamidem dozylnie w dawce 750 mg/m? p.c./mies.
przez 12 mies.

W kontrolnej TK ptuc stwierdzono zgrubienia optuc-
nej, w tym optucnej szczelin miedzyptatowych ze zwap-
nieniami obejmujacymi niemal cata klatke piersiowa,
szczegblnie w okolicy tylno-bocznej oraz drobne zwapnie-
nia w worku osierdziowym (ryc. 1). Podczas ponownej
hospitalizacji na Oddziale Pulmonologicznym wykluczono
gruzlice ptuc i choroby rozrostowe. W trakcie wielomie-
siecznej obserwacji chory nie zgtaszat dolegliwosci ze
strony uktadu oddechowego.

Poszukiwano przyczyny i innych miejsc wystepowa-
nia zwapnien u tego chorego. Nie zanotowano odchy-
leh w stezeniach wapnia (2,36 mmol/l), fosforanéw
(1 mmol/l), parathormonu (26,71 pg/ml) w surowicy
krwi. Nie stwierdzono niewydolnosci nerek. W badaniu
przedmiotowym oraz w badaniach obrazowych nie za-
obserwowano ztogéw wapniowych w tkance podskér-
nej ani okotostawowo.

W TK moézgowia stwierdzono drobne zwapnienie
w dnie komory IV (ryc. 2.). W badaniach ultrasonogra-
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ficznych naczyn konczyn gérnych i dolnych oraz tetnic
dogtowowych ocenianych metoda Dopplera stwierdzo-
no zwezenie ponizej 50% w poczatkowym odcinku
tetnicy promieniowej lewej oraz krytyczne zwezenie
tetnicy biodrowej wspélnej prawej, a w lewej koAczynie
dolnej tetnica biodrowa zewnetrzna byta niedrozna
na catej dtugosci, tetnica udowa wspoélna wypetniata
sie z krazenia obocznego. Po konsultacji chirurga na-
czyniowego pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu
angioplastyki naczyh koficzyn dolnych.

Chory znajduje sie pod kontrolg Przyklinicznej
Poradni Reumatologicznej. W chwili obecnej nie stwier-
dza sie cech aktywnosci choroby podstawowej.

Dyskusja

Powszechnie znane jest zjawisko odktadania sie
soli wapnia w tkankach miekkich w zapaleniu skérno-
-miesniowym, sklerodermii [1, 3, 4]. Dane z piSmiennic-
twa wskazuja, ze réwniez u ok. 40% chorych na TRU
wystepuje odktadanie sie soli wapnia, gtéwnie w tkan-
ce podskérnej, miesniach w okolicy przedramion, ud,
podudzi, stawéw kolanowych, tokciowych oraz w na-
czyniach tetniczych [1, 2, 7].

U opisanego chorego nie stwierdzono w badaniu
przedmiotowym ani w badaniach obrazowych obecnosci
zwapnien w tkankach miekkich. Zaobserwowano nato-
miast masywne zwapnienia optucnej oraz drobne w wor-
ku osierdziowym i pojedyncze w dnie komory IV.

Zapalenie optucnej w TRU, z lub bez obecnosci
wysieku, wystepuje bardzo czesto i dotyczy 45-75%
chorych [3, 8, 9], a w badaniach autopsyjnych stwierdza
sie je nawet u 93% pacjentow [8]. W wiekszosci przy-
padkéw, tak jak i u opisanego chorego, zapalenie
optucnej jest bezobjawowe i wykrywa sie je podczas
rutynowych badan radiologicznych. Przewlekte zapale-
nie optucnej powoduje jej zwtdknienie i pogrubienie
[3, 8]. Nie opisywano natomiast zwapnienia w nastep-
stwie zapalenia optucnej w przebiegu TRU. Zapaleniu
optucnej zwykle towarzyszy zapalenie osierdzia [8].

Zwapnienia tkanek moga by¢ nastepstwem procesu
zapalnego [1]. Trudno jest ostatecznie wypowiedzie¢ sie,
czy u opisanego chorego zwapnienia w optucnych i wor-
ku osierdziowym byty skutkiem bezobjawowych zmian
zapalnych, toczacych sie w optucnej i osierdziu, czy jest to
przypadek tzw. dystroficznej wapnicy u chorego na ukta-
dowa chorobe tkanki tgcznej.

Na uwage zastuguje rowniez obecnos¢ pojedynczego
zwapnienia w dnie komory V. Opisywano chorych
na TRU z obecnoscia licznych, symetrycznych zwapnien,
gtownie w istocie biatej mézgu [10, 11]. U czedci z tych
chorych stwierdzano rézne objawy neurologiczne, ale
byli tez chorzy bez jawnych objawéw ze strony uktadu
nerwowego. U opisanego chorego nie stwierdzono zabu-

Ryc. 2. Tomografia komputerowa gtowy wyka-
zuje zwapnienie w dnie komory IV.

Fig. 2. Computed tomography of the head shows
calcifications in the bottom of IV ventricule.

rzei neurologicznych i istniejgce zwapnienie w OUN
nalezy uzna¢ za bezobjawowe. Warto nadmieni¢, ze
w opisywanym przypadku wystepowato jedynie poje-
dyncze zwapnienie w OUN, natomiast w literaturze sa
doniesienia 0 mnogich, symetrycznych zwapnieniach
w OUN u chorych na TRU [11]. Zaobserwowano réwniez,
Ze czestos¢ i liczba zwapnien zwieksza sie wraz z czasem
trwania choroby, natomiast nie koreluje z wystepowa-
niem objawdw neurologicznych [11].

Czesto poruszanym problemem jest kwestia wapnie-
nia tetnic wiehcowych i naczyn tetniczych obwodowych
przyspieszajacych proces miazdzycowy [2, 7]. Konse-
kwencja kliniczng tych zaburzeh sa wczesne objawy
choroby wieficowe]j oraz chromanie przestankowe [2, 7].

W opisywanym przez autoréw przypadku stwierdza-
no w badaniach ultrasonograficznych naczyfn konczyn
gornych i dolnych zwezenie w poczatkowym odcinku
tetnicy promieniowej lewej oraz krytyczne zwezenie
tetnicy biodrowej wspblnej prawej, niedrozng na catej
dtugosci tetnice biodrowa zewnetrzng w lewej kohczynie
dolnej. Jednak za przyczyne powyzszych zmian u tego
pacjenta nalezy uzna¢ przede wszystkim wieloletnie pale-
nie papieroséw, poniewaz nie stwierdzono réwniez pod-
wyzszonych stezef w surowicy krwi uznanych czynnikéw
ryzyka miazdzycy.

Chory zostat zakwalifikowany przez chirurga naczy-
niowego do zabiegu angioplastyki naczyn konczyn
dolnych. Zgodnie z danymi z piSmiennictwa [1], zaplano-
wano leczenie warfaryna, bioragc pod uwage fakt jej
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przeciwzakrzepowego dziatania po zabiegu angioplasty-
ki naczyn oraz zmniejszajace wapnienie tkanek.

Nie okreSlono dotychczas optymalnego leczenia
zwapnien tkanek w uktadowych chorobach tkanki
tacznej. Podejmuje sie préby leczenia warfaryna, diltia-
zemem, bisfosfonianami, minocykling [1, 4].

Sktadamy podziekowania Zaktadowi Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej PAM za wykona-
nie zdje¢ tomografii komputerowe;.
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