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Przewlekly bol kregostupa piersiowego jako objaw szpiczaka mnogiego - opis przypadku
Chronic pain in the thoracic spine as a symptom of multiple myeloma - case report
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Streszczenie

Szpiczak mnogi jest klonalng proliferacja atypowych plazmocytow (chorobg
nowotworowg plazmocytow). Czesto$s¢ wystepowania szpiczaka mnogiego wzrasta wraz z
wiekiem. Srednia wieku zachorowania jest pomiedzy 63 a 70 rokiem zycia. Gléwne objawy
kliniczne szpiczaka mnogiego sa zwigzane z naciekaniem i niewydolno$cia szpiku kostnego,
ktéra czesto prowadzi do ztaman patologicznych, kompresji rdzenia kregowego,
hiperkalcemii 1 bolu kostnego. Inne objawy szpiczaka mnogiego to niedokrwistose,
leukopenia, trombocytopenia, hiperproteinemia zwigzana z obnizonym st¢zeniem albuminy w
surowicy, podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy (CRP) i zaburzenia

czynnos$ci nerek. Pacjenci cierpigcy na szpiczaka mnogiego czesto wymagaja lekow
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przeciwbolowych, takich jak paracetamol, stabych 1lub silnych opioidow, przy
przeciwwskazaniach do niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NSAIDS).

Autorzy przedstawiajg przypadek 62-letniego megzczyzny ze szpiczakiem mnogim,
ktory mial przewlekly bol kregostupa oraz niecharakterystyczne wyniki laboratoryjne:
niedokrwisto$§¢ makrocytarna, bez hiperkalcemii i podwyzszone stezenie CRP w surowicy.

Dziatanie nerek byto prawidlowe.

Summary

Multiple myeloma is a hematological cancer, characterized by the neoplastic
proliferation of a single clone of plasma cell producing a monoclonal protein. The incidence
of multiple myeloma increases with age. The median age ad diagnosis is between 63 and 70
years old. The major clinical manifestations of multiple myeloma are related to loss of bone.
This bone loss often leads to pathologic fractures, spinal cord compression, hypercalcemia
and bone pain. Other symptoms of multiple myeloma are anaemia, leucopenia,
thrombocytopenia, hyperproteinemia with decreased serum albumin, elevated serum C-
reactive protein (CRP) and kidney dysfunction. Patients suffer from multiple myeloma often
require analgesics, such as paracetamol and weak or strong opioids, but nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDS) are contraindicated.

The authors presents a case of the 62-years old man with myeloma multiple, who had
chronic pain in the thoracic spine, nonspecific laboratory findings: macrocytic anaemia,

without hypercalcemia and elevated serum CRP. Kidney function was normal.

Stowa kluczowe: szpiczak mnogi; diagnostyka; bol kregostupa

Keywords: multiple myeloma; diagnostics; back pain

Wstep
Szpiczak mnogi (plazmocytoma) stanowi okoto 1% wszystkich nowotwordéw i okoto

10-15% nowotworéw hematologicznych [1,2]. Obserwacje z ostatnich lat wskazuja, ze
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czegsto$¢ wystepowania szpiczaka mnogiego zdecydowanie wzrasta. Pacjenci z objawowa
postacig szpiczaka mnogiego zwykle sa w II lub IIl okresie zaawansowania choroby.
Prawdopodobnymi czynnikami ryzyka rozwoju szpiczaka sa: ekspozycja na promieniowanie
jonizujgce, pestycydy, dioksyny i produkty ropopochodne [11], wystepowanie szpiczaka w
rodzinie (predyspozycje genetyczne) [12]. Obraz kliniczny szpiczaka mnogiego jest
réznoraki. U wiekszosci pacjentow (ok. 70%) wystepuja bole kostne [13], zlokalizowane
najczesciej w odcinku ledzwiowym kregostupa, miednicy i zebrach, rzadziej dotycza czaszki i
kosci dhlugich [6,7]. Postepujacy proces niszczenia kosci czesto prowadzi do hiperkalcemii i
hiperkalcurii, oraz patologicznych ztaman [8,9].W kos$ciach czaszki obecne sa
charakterystyczne ubytki lityczne bez rabka sklerotycznego lub odczynowego [1].

Nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych dotycza glownie: morfologii krwi
obwodowej - OB. oraz biatek osocza. U 70% chorych w momencie rozpoznania i u 90% w
trakcie leczenia stwierdza si¢ niedokrwistos¢, u ok. 20% chorych — leukopenig, a u 5% —
matoptytkowosé [6]. OB czgsto jest trzycyfrowe. W osoczu obserwuje si¢ zwigkszenie
stezenia biatka catkowitego (zwykle> 9 g/dl) [13,14] i CRP, przy zmniejszonym poziomie
albumin. Elektroforeza biatek jest nieprawidtowa z obecno$cig piku monoklonalnego [7].
Biatko monoklonalne moze wykazywa¢ ruchomo$¢ gamma globulin (IgG), beta-globulin
(IgA) lub beta do gamma (IgM, IgD, IgE) [7].

Na podstawie oceny parametrow klinicznych 1 laboratoryjnych wyr6znia si¢ trzy
stopnie zaawansowania choroby oraz dwa podtypy — A i B. Stopien I okresla catkowita mase
guza jako mata, stopien II jako $rednig, a stopien III — duzg. Podtyp A reprezentuja chorzy o
stezeniu kreatyniny <177 umol/l (2 mg/dl) zas podtyp B — chorzy o wyzszym st¢zeniu
kreatyniny [6, 10, 13].

Opis przypadku

Do Kiliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. A Jurasza w Bydgoszczy w 2017 roku trafit 62-letni pacjent z
zespotem bolowym krggostupa pogranicza Th-LS od ok. 2 miesigcy (bez reakcji na srodki
przeciwbolowe), z postepujacym oslabieniem sity mig$niowej obu konczyn dolnych.
Nasilenie dolegliwosci bolowych od ok. 3 tygodni, b6l miejscowy opasujacy. Zaburzenia
funkcji zwieraczy chory negowal. W wykonanych badaniach obrazowych (ryc.1)
stwierdzono: trzon kregu Thl1 objety przez wzmacniajacg si¢ patologiczna mase¢ wpuklajaca
si¢ na 8,8 mm w obreb kanalu krggowego, otaczajaca rdzen kregowy, po stronie lewej

uciskajac rdzen kregowy, obejmuje nasady tuku oraz tuk krggu Thll oraz okolicg stawow
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poprzeczno - kregowych z zaznaczong stenoza kanalu kregowego - jego wymiar strzatkowy
wynosi 4,5 mm. W badaniu neurologicznym (z istotnych odchylen) stwierdzono paraparezg
Spastyczna.

W oparciu 0 wynik badania kliniczno - radiologicznego chorego zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego - laminektomii odbarczajacej z pobraniem materialu do badania
histopatologicznego. Pacjenta znieczulono ogdlnie, utozono na plecach. Po przygotowaniu
pola operacyjnego i radiologicznym potwierdzeniu poziomu wykonano ciecie skorne
posrodkowe, uwidoczniono tylng powierzchni¢ kregostupa obustronnie. Wykonano
laminektomi¢ Th11. Uwidoczniono niejednorodng mase guza zlokalizowana w lewej czesci
kanalu kregowego (co odpowiadato badaniu MR), z ogniskami skrzepoéw krwi. Masy guza
oddzielono od opony twardej, oddano do badania histopatologicznego. Uzyskano swobodne
utozenie rdzenia, widoczne bylo jego tetnienie. Nie usuwano masy guza zlokalizowanej w
brzusznej czesci kanatu krggowego. Przebieg procedury byt niepowiktany.

Chory po zabiegu operacyjnym zgtosit poprawe w zakresie sity migsniowej konczyn
dolnych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono niedokrwistos¢ makrocytarng,
podwyzszony poziom CRP oraz obecnos$¢ bialka Bence’a - Jonesa. Pacjenta z poprawa

kliniczna, wypisano z Kliniki Neurochirurgii z zaleceniami.
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Ryc.1 Badanie MRI kregostupa Th-LS - materiat wilasny Kliniki Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr A. Jurasza w Bydgoszczy, CM UMK.

Dyskusja

Szpiczak mnogi jest rozsianym nowotworem hematologicznym powstalym z komorek
plazmatycznych. Plazmocyty sa prawidlowymi komorkami szpiku kostnego (okoto 5%)
produkujgcymi przeciwciata [3,4]. U o0sob chorych liczba nowotworowych komorek
szpiczakowych sigga ponad 10% w szpiku kostnym. W trakcie trwania choroby zmiany w
szpiku kostnym maja charakter rozsiany. Najwieksza czegsto$¢ zachorowan przypada na szdsta
i siodmg dekade zycia. Choroba moze by¢ wynikiem: zmniejszonej skutecznosci ukladu
odpornosciowego, kumulowania si¢ wpltywu czynnikow srodowiskowych, zmian organizmu
zwigzanych z wiekiem (np. hormonalnych). Szpiczak mnogi jest czestszy wsrdd mezczyzn.

Przyczyny zachorowania pozostaja niewyjasnione - mogg one mie¢ zwigzek np. z réznicami
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hormanalnymi, ekspozycja $rodowiskowa w pracy. Pomimo, iz zdarza si¢ czestsze
wystepowanie szpiczaka mnogiego w pewnych rodzinach (3-5%), obecnie nie sg dostgpne
zadne testy genetyczne umozliwiajace wykrywanie takich predyspozycji [5,13,14]. Szpiczak
mnogi jest najprawdopodobniej wywotywany dziataniem kilku réznych czynnikéw u danej
0soby.

Mimo iz bol kostny oraz wiek powyzej 60 roku zycia sa wydaja si¢ by¢
charakterystycznymi cechami szpiczaka mnogiego, to duze rozpowszechnienie nieswoistych
boli kregostupa wsrdd pacjentow w tej grupie wiekowej powoduje, ze szybkie 1 prawidtowe
rozpoznanie szpiczaka mnogiego stanowi nadal duze wyzwanie dla lekarza. W opisanym
przypadku klinicznym chory skarzyt si¢ na opasujgce bole kregostupa, niereagujace na srodki
przeciwbolowe. MRI kregostupa, ktore okazalo si¢ przydatne w diagnostyce dolegliwosci
bolowych u opisanego chorego - nie moze by¢ jednak traktowane jako badanie przesiewowe.
Z uwagi na postgpujace u chorego ostabienie sity migsniowej konczyn dolnych spowodowane
uciskiem masy patologicznej na rdzen kregowy, chorego zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego - laminektomii odbarczajacej z pobraniem materiatu do badania
histopatologicznego. Po zabiegu chory zglosit poprawe w zakresie odczuwanych
dolegliwosci. Badania laboratoryjne wykonane u pacjenta wskazaty obecno$¢ biatka Bence’a-
Jonesa.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego potwierdzajagcego obecnos¢
szpiczaka mnogiego chorego skierowano na konsultacje hematologiczng celem ustalenia

dalszego postgpowania leczniczego.

Whnioski

W przedstawionym przypadku klinicznym opisano bol krggostupa piersiowego jako
objaw szpiczaka mnogiego. Poszerzenie wiedzy na temat symptomatologii szpiczaka
mnogiego i jego charakterystycznego obrazu w badaniach dodatkowych pozwoli na
usprawnienie  procesu diagnostycznego przewlektych boli  kostnych 1 szybsze

wyselekcjonowanie pacjentdw z pewnym lub prawdopodobnym rozpoznaniem szpiczaka.
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