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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Ostre biataczki szpikowe to nowotwory zlosliwe ukla-
du bialokrwinkowego, stanowigce 80% wszystkich ostrych biataczek
u dorostych. Charakteryzuja sie obecnoscia w szpiku i we krwi klonu
stransformowanych komoérek, wywodzacych sie z wezesnych stadiéw
mielopoezy. Obok objawéw ogdlnych (anemia, matoplytkowosé) moga
wystepowac nacieki w réznych narzadach, w tym objawy skérne -
$wiad, przebarwienia, rumient wielopostaciowy, pemfigoid pecherzo-
wy i guzy skorne. Opisywano réwniez przypadki rozsianych zotta-
koéw, a takze miesaka mieloidalnego, wystepujacego najczesciej u oséb
z ostra biataczka szpikowq. Objawy skérne spotyka sie znacznie cze-
Sciej w przypadku biataczek limfocytarnych niz szpikowych. Moga one
poprzedzaé wystapienie choroby lub jej nawrét, wspdlistnieé¢ lub
wystepowac po pojawieniu sie objawéw ogélnych, a niekiedy stanowia
czynnik prognostyczny.

Cel pracy. Przedstawienie 61-letniego pacjenta, u ktérego charakter
zmian skoérnych sugerowal rozrost ukladu biatokrwinkowego,
a dokladne badania hematologiczne potwierdzily rozpoznanie ostrej
bialaczki szpikowej.

Opis przypadku. Zmiany skorne o charakterze fioletowo-bragzowych
guzoéw o wielkosci 1-3 cm na skérze gladkiej, owlosionej glowy oraz
blonach sluzowych jamy ustnej z towarzyszacym $wiadem i uogol-
niong limfadenopatia pojawily sie przed 3 miesigcami. Podczas
hospitalizacji w Klinice Dermatologii w Bydgoszczy zaobserwowano
odmtlodzenie obrazu krwi obwodowej, a w badaniu histopatologicz-
nym wycinka skérnego masywny naciek z komoérek jednojadrza-
stych. Pacjenta skierowano do dalszej diagnostyki na oddzial hema-
tologii, gdzie rozpoznano ostra bialaczke szpikowa i wdrozono
chemioterapie.

Whioski. Opisany przypadek wskazuje, ze obecnoéc¢ i doktadna diag-
nostyka zmian skérnych moze sie przyczyni¢ do rozpoznania ztosli-
wych rozrostéw ukladu bialokrwinkowego.
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ABSTRACT

Introduction. Acute myeloid leukaemia is a malignant neoplastic dis-
ease of white blood cells. About 80% of acute leukaemias in adult are
diagnosed as myeloid leukaemias. The presence of transformed cell
clones in bone marrow and blood, which originate from very early
stages of myelopoiesis, is characteristic. Beside systemic symptoms
(anaemia, thrombocytopenia) there are infiltrations in other organs,
including skin. Skin lesions are most frequently non-specific (pruritus,
skin spots, erythema multiforme, bullous pemphigoid) but can be also
specific (skin tumours). Cases of diffuse xanthomatoses and myeloid
sarcoma have also been found in patients with acute myeloid
leukaemia. Skin lesions are present more often in lymphocytic than
myeloid leukaemias. They may precede the disease or its relapse, occur
concomitantly or after systemic symptoms, and sometimes may be of
prognostic value.

Objective. To present the case of a patient in whom skin lesions were
the cause of detailed examinations, which revealed acute myeloid
leukaemia.

Case report. We present a case of a 61-year old patient with purple-
brown nodular lesions 1-3 cm in diameter on the face, scalp skin, trunk,
limbs and the oral cavity’s mucous membranes with coexistent intense
pruritus and generalized lymphadenopathy. The first skin lesions
occurred three months earlier. During hospitalization in the Depart-
ment of Dermatology the renewal of blasts in the circulatory blood was
observed and skin biopsy revealed a large amount of mononuclear
cells. The patient was directed to the haematological ward, where the
diagnosis of acute myeloid leukaemia was established.

Conclusions. Our case indicates that the presence of skin lesions and
thorough diagnostic procedures may contribute to the diagnosis of
malignant neoplastic diseases of white blood cells.

WPROWADZENIE

u chorych na AML [6]. Takie pozaszpikowe objawy

ostrej bialaczki stanowia istotny problem diagno-

Ostre biataczki szpikowe (ang. acute myeloid leuke-
mia - AML) sa nowotworami ztosliwymi ukladu bia-
tokrwinkowego i stanowia 80% wszystkich ostrych
biataczek u dorostych [1]. Charakteryzuja sie obec-
noscig klonu stransformowanych komérek, wywo-
dzacych sie z wczesnych stadiow mielopoezy [2].
Komorki te przewazaja w szpiku i we krwi, docho-
dzi do supresji pozostatych linii komérkowych, co
doprowadza w efekcie do anemii i matoptytkowosci.
Oproécz objawéw ogélnych moga wystepowac nacie-
ki w réznych narzadach, w tym objawy skérne.
Pozaszpikowe objawy AML moga poprzedzaé zaje-
cie szpiku, wspdlistnie¢ lub nastepowaé po nim.
Typowymi lokalizacjami sa wezly chlonne, skora,
tkanka podskérna oraz dziasla [3]. Wyréznia sie caty
wachlarz objawéw skérnych - od $wiadu, przebar-
wien, poprzez rumiert wielopostaciowy po pemfigo-
id pecherzowy i guzy skorne [4]. Opisywano réw-
niez przypadki rozsianych zéttakéw [5], a takze
miesaka mieloidalnego, wystepujacego najczesciej
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styczny, co wplywa na opdznienie rozpoznania
i leczenia.

CEL PRACY

Przedstawienie 61-letniego chorego na AML,
u ktérego nieswoiste zmiany skérne byly pierwszym
objawem schorzenia. Mato charakterystyczny obraz
Kliniczny oraz brak nieprawidlowosci w badaniu
morfologicznym krwi w poczatkowej fazie rozwoju
biataczki wydtuzyly diagnostyke i op6znity wdroze-
nie leczenia hematologicznego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 61-letni zgtosit sie do Kliniki Dermatologii
z powodu zmian skérnych o charakterze guzéw
wystepujacych w obrebie skéry twarzy, tulowia,
koniczyn, skéry owlosionej gtowy oraz bton $luzo-
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Ryc. |. Zmiany skérne w przebiegu ostrej biataczki szpikowey:
A — ogniska w okolicy plecow w postaci fioletowo-brunatnych
guzéw naciekowych, B — najwieksza zmiana widoczna w okolicy
lewej fopatki, C — drobniejsze zmiany w obrebie twarzy

Fig. I. Skin lesions in acute myeloid leukaemia: A — purple-brown
nodular lesions on the back, B — the largest lesion in the left scapu-
lar region, C — smaller lesions on the face
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wych jamy ustnej, ktérym towarzyszyly swiad
i uogodlniona limfadenopatia. Najwieksze nasilenie
zmian stwierdzano na skérze plecéw (najwieksza
zmiana o $rednicy 5 cm) oraz na skoérze owlosionej
glowy. Byly to fioletowo-bragzowe guzy o érednicy
2-3 cm (ryc. 1. A-C). Pierwsze wykwity o charakte-
rze plam i naciekéw pojawily sie 3 miesigce wczes-
niej.

Pacjent zgtosil sie do lekarza pierwszego kontak-
tu po 2 miesigcach od wystapienia zmian i z podej-
rzeniem miesaka Kaposiego zostal skierowany do
Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego w Bydgoszczy
na Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, gdzie wykona-
no diagnostyke wirusologiczna i serologiczng (prze-
ciwciata HIV2/HIV2 Agp24, anty-HCV, anty-HBc,
test i odczyn USR), uzyskujac wyniki negatywne.

Podczas hospitalizacji w Klinice diagnostyke
poszerzono o badanie histopatologiczne i badanie
metoda reakcji taricuchowej polimerazy (ang. polime-
rase chain reaction - PCR) wycinka skory. Badanie
histopatologiczne wykazalo obecnos¢ obfitego
nacieku z komoérek jednojadrzastych (ryc. 2.). Reak-
cje immunohistochemiczne przeprowadzone na
materiale tkankowym wykazaly ekspresje Bcl 2 na
90% komorek oraz CD3 na 30% komérek (ryc. 3. A, B),
natomiast reakcja z antygenem CD20 byla ujemna.
Badanie metoda PCR nie ujawnilo rearanzacji mono-
klonalnej genu receptora TCR. W rozmazie krwi
obwodowej wykazano odnowe blastyczng. Pacjenta
w trybie pilnym przekazano do dalszej diagnostyki
na Oddzial Hematologii i Choréb Rozrostowych
Ukladu Krwiotwoérczego.

W wykonanym na oddziale hematologii badaniu
ultrasonograficznym (USG) jamy brzusznej stwier-
dzono hepatosplenomegalie: watroba wystawata
spod tuku zebrowego na okoto 4,5 cm, §ledziona
w badaniu USG byla powigkszona - 145 mm X
x 68 mm. Wykonano réwniez trepanobiopsje, w wy-
niku ktérej w szpiku kostnym stwierdzono 65%
komorek blastycznych. W badaniu immunofenoty-
powym wykazaly one ekspresje antygenéw linii
mieloidalnej oraz koekspresje antygenéw linii limfo-
idalnej.

W opisywanym przypadku w badaniu immuno-
fenotypowym szpiku potwierdzono obecnosé anty-
genu CD7, CD33, CD56, HLA-DR oraz CD4. Chociaz
trzy sposréd tych antygendéw sa typowe dla linii T,
to wszystkie mogg by¢ obecne na komorkach szpi-
kowych, w szczegolnosci monoidalnych. Jednoczes-
nie ekspresja CD4/CD8 wskazywalaby na dojrzala
posta¢ limfocytu pomocniczego, jednak woéwczas
musiatby on mie¢ antygeny CD5 oraz CD3, ktérych
nie wykazano. Dodatkowo tak dojrzaly immunofe-
notyp pozostawatby w sprzecznosci z obrazem mor-
fologicznym. Brak bardziej dojrzatych antygenéw
szeregu monoidalnego mozna ttumaczy¢ niska doj-
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rzaloscia immunologiczna klonu oraz obecnoscia
dysplazji. Wydaje sie zatem, ze obraz immunofeno-
typowy bardziej wskazuje na charakter szpikowy
niz T-komoérkowy. Sugeruje to rowniez brak rearan-
zacji monoklonalnej genéw receptora TCR wykona-
nej ze zmian skérnych.

Wynik trepanobiopsji szpiku konsultowano w La-
boratorium Immunologii Klinicznej UCK w Gdan-
sku, gdzie ustalono rozpoznanie AML z wielolinio-
wa mielodysplazja. Wykonano réwniez badanie
genetyczne, w ktérym w 5 metafazach na 26 analizo-
wanych stwierdzono kariotyp ztozony w postaci tri-
somii chromosoméw 7 i 21, zlozong translokacje
zréwnowazong pomiedzy chromosomami 1, 14 i 15.
Zlozonosc kariotypu wskazywala na zaawansowany
proces rozrostowy. Pacjenta kompleksowo przygo-
towano do chemioterapii. Przeprowadzono sanacje
jamy ustnej i eliminacje ognisk zapalnych, po czym
podano leki wedtug schematu DAC (doksorubicyna,
chlorowodorek cytarabiny, kladrybina) z profilak-
tycznym wdrozeniem cytostatykéw dokanatowo. Po
zastosowanym leczeniu zmiany skérne ulegly cze-
Sciowej regresji - doszlo do ich splaszczenia, miej-
scami pozostaly przebarwienia (ryc. 4.). W kontrol-
nym mielogramie liczba komorek blastycznych
zmniejszyla sie do 0,8%.

Pacjent po 3 tygodniach miat sie zglosi¢ na kolej-
ny cykl leczenia - chemioterapie konsolidujaca, kto-
rej zadaniem jest wzmocnienie efektu pierwsze-
go pulsu. Po pierwszym pulsie chemioterapii
wystapily jednak dzialania niepozadane w postaci
opryszczki wargowej o bardzo duzym nasileniu, zlo-
kalizowanej w prawej czesci wargi dolnej, z widocz-
nym nawarstwionym strupem z obecnoscia zéttawej
ropnej wydzieliny i rozpadling w kaciku prawym
ust (ryc. 5.). Pacjent skarzyt sie na dolegliwosci bélo-
we i obrzek tej okolicy. Ponadto na grzbiecie stopy

Ryc. 2. Obraz histopatologiczny. Obfity naciek z komorek jedno-
jadrzastych w skérze wiasciwej

Fig. 2. Histopathology. Large amount of mononuclear cells in the
dermis
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prawej, na wysokosci palca IV i V obecne bylo
owrzodzenie o érednicy 2 cm z réwnymi brzegami.
Dno zmiany pokrywata zottawa ropna wydzielina.
W miejscach, w ktérych zlokalizowane byly wczes-
niej zmiany guzowate, zaobserwowano zejsciowe

, Ayt A : - b oy
P A ﬁ.m' P
Ryc. 3. Badanie immunohistochemiczne: A — 90% komérek

BCL 2+, B — 30% komodrek CD3+
Fig. 3. Immunohistochemistry: A — 90% of BCL 2+ cells, B — 30%
of CD3+ cells

Ryc. 4. Wyrazna poprawa w trakcie chemioterapii
Fig. 4. Great improvement during chemotherapy
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Ryc. 5. Rozlegla opryszczka wargowa z nadkazeniem bakteryjnym
Fig. 5. Large herpes labidlis with impetiginisation

plamy barwy czerwonobrunatnej, nieregularnego
ksztattu, wielkosci od 1 do kilku centymetréw.

Chory otrzymat acyklowir w dawce 2 x 500 mg/
dobe i.v. oraz cefuroksym w dawce 3 x 750 mg/dobe
i.v. przez 10 dni i odpowiednie leczenie zewnetrzne,
po ktérym uzyskano miejscowa poprawe. Pacjenta
wypisano z Kliniki Dermatologii w stanie ogélnym
dobrym i skierowano na oddzial hematologii w celu
kontynuowania terapii. Obecnie prowadzone jest
dalsze leczenie bialaczki szpikowe;j.

OMOWIENIE

Przypadki wystapienia pozaszpikowych obja-
wow biataczki jako pierwszych symptoméw choro-
by sa istotnym problemem diagnostycznym. Ze
wzgledu na réznorodny i niecharakterystyczny
obraz kliniczny i patomorfologiczny ustalenie pra-
widlowej diagnozy i - co za tym idzie - wczesne
wlaczenie leczenia jest trudne, szczegélnie gdy
mamy do czynienia z tzw. aleukemicznymi nacieka-
mi biataczkowymi w skérze lub gdy zmiany skérne
znacznie wyprzedzaja pojawienie sie odchylert
w morfologii krwi obwodowej [7].

Zmiany skérne moga by¢ takze objawem prodro-
malnym nawrotu choroby, jak choéby w opisywa-

Otrzymano: 41V 2011 r.
Zaakceptowano: 10 VI2011r.
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nym w piSmiennictwie przypadku przewleklej bia-

taczki szpikowej, w ktérym wykwity biataczkowe

pojawily sie jako zwiastun wznowy [8]. Pozaszpi-
kowe objawy skérne moga stanowi¢ czynnik prog-
nostyczny. W przewazajacej czedci przypadkow
nowotworéw ukladu krwiotwérczego, wylaczajac
przewlekla biataczke limfocytarna, obecnosé wykwi-
tow skoérnych pogarsza rokowanie [9, 10], wiekszos¢
pacjentow umiera w ciggu kilku miesiecy od ustale-
nia rozpoznania [11]. Zmiany skérne moga by¢ tak-
ze czynnikiem rokowniczym w przebiegu bialaczek.

Celem autoréw bylo zwrécenie uwagi na fakt, ze
nietypowe zmiany skérne czesto sa pierwszym,
zwiastujagcym objawem choroby nowotworowej.

W zwiazku z tym u pacjentéw z nietypowymi zmia-

nami skérnymi, stwarzajagcymi trudnosci w rozpo-

znaniu, nalezy przeprowadza¢ dokladne badania
diagnostyczne, co moze sie przyczyni¢ do wczesne-
g0 rozpoznania nowotworu.
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