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StrRESzczENIE Krzemica ptuc jest przewlekla, postepujaca choroba uktadu oddechowego. Celem pracy byto przedstawienie przypadku krzemicy ptuc,
wspdlistniejacej z nietypowa postacia szpiczaka. U 62 letniej kobiety, z zawodu szlifierza, rozpoznano po 8 latach pracy pylicg krzemowa ptuc. Od 2
lat chora zacze¢ta odczuwac narastajace ostabienie, zwigkszong meczliwosé, dusznosé. W badaniach stwierdzono: podwyzszong leukocytoze od 18 do
20 tysigey z umiarkowang limfocytoza. Chora zostata przyjeta do szpitala w cigzkim stanie ogélnym, z wysoka goraczka i narastajaca niewydolnoscia
oddechowo-krazeniowa. W Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych, sugerujac si¢ obrazem TK ptuc rozpoznano pylice guzowata. Po uptywie
trzech miesigcy po raz pierwszy stwierdzono podwyzszony poziom biatka catkowitego do wartosci 90g/l. W RTG czaszki ujawniono pojedyncze
ubytki osteolityczne. W badaniu posmiertnym w plucach stwierdzono nacieki plazmocytowe. Omawiany przypadek przedstawiono jako interesujacy
ze wzgledu na mozliwos¢ indukowania przez krzemicg monoklonalnej gammapatii. Med. Pr. 2003; 54 (3): 263—266
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AsstrACT Silicosis is a chronic, progressing disease of the respiratory system. The aim of this paper was to describe a case of silicosis coexisting with
not typical plasmocytoma. Silicosis was diagnosed in a 62-year old woman, after an 8-year employment as a grinder. The patient has suffered from
progressing weakness, fatigue, and dyspnea for 2 years. The increased leucocytosis (18-20 000) and moderate lymphocytosis were found in laboratory
tests. The patient was admitted to the hospital in a very serious condition, with fever and progressing insufficiency of the respiratory and circulatory
systems. Following computed tomography (CT), tumorous silicosis was diagnosed in the Department of Internal and Occupational Diseases. After
three months, the increased level of the whole number of serum proteins (until 90 g/1) was found for the first time together with few places of oste-
olisis in the x-ray cranium picture. The plasmocytoma infiltrations were found in the post-morten lung examination. The described case seems to be
interesting in view of a possible induction of monoclonal gammopathy by silicosis. Med Pr 2003; 54 (3): 263—266
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WSTEP

Krzemica ptuc jest przewlekla, postepujaca chorobg uktadu
oddechowego, o podlozu immunologicznym, rozwijajaca
si¢ w nastepstwie wdychania do ptuc krystalicznej krze-
mionki. Mechanizm choroby nie jest doktadnie poznany,
lecz wiadomo, Ze przebiega z udziatem makrofagéw, rozpa-
dajacych si¢ pod wplywem cytotoksycznego dziatania pylu
krzemowego i wtérnym gromadzeniem komérek zapalnych
- granulocytéw, limfocytéw, plazmocytéw i fibroblastéw,
ktére dajg poczatek fazy zwtdknieniowej. Powoli postepu-
jace zwldknienie ma charakter ogniskowy, a koncentrycz-
nie uktadajgce si¢ widkna kolagenu tworza guzek o coraz
wigkszej srednicy. Pomimo przerwanego narazenia na krze-
mionkg proces postepuje, doprowadzajac po wielu latach
do nieodwracalnej niewydolnosci oddechowej, a nastgpnie
prawokomorowej serca. Zastosowane przed wielu laty dzia-
tania profilaktyczne, wynikajace z obserwacji, ze wczesne
wykrycie choroby i przerwanie narazenia spowolnia proces
widknienia, zaowocowaly rzadko obecnie spotykanymi

w praktyce lekarskiej zaawansowanymi postaciami guzowa-
tej pylicy krzemowej (1).

Celem pracy jest przedstawienie interesujacego przypad-
ku krzemicy ptuc o wieloletnim przebiegu wspoétistniejgcej
z nietypowq postacia szpiczaka, co doprowadzilto do cigzkiej
niewydolnosci oddechowo-krazeniowej i mylnego poczatko-
Wwo rozpoznania guzowatej pylicy ptuc.

OPIS PRZYPADKU

62 letnia kobieta, z zawodu szlifierz, w przesztosci byta za-
trudniona w odlewni zelaza i pracowata w narazeniu na pyt
krzemowy. W 1969 r., po 8 latach pracy, rozpoznano u niej
punkcikowatg pylice krzemowa ptuc, bez uposledzenia funk-
cji wentylacyjnej i niewydolnosci oddechowej. Przeniesiona
na inne stanowisko pracy, bez narazenia na pyly zwtékniaja-
ce, pracowata jako kucharka przez kolejne 22 lata, podlega-
jac regularnym badaniom kontrolnym uktadu oddechowego.
Na podstawie systematycznie wykonywanych badan radiolo-
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gicznych nie stwierdzono do czasu przejscia na emeryturg
istotnego postgpu choroby. W 1991r. zmiany radiologiczne
okreslono jako drobnoguzkowsa pylicg 2q, nadal bez zabu-
rzen spirometrycznych i gazometrycznych. Wydolno$é fizycz-
na chorej, takze w jej subiektywnym odczuciu, byta w tym
czasie, jak i w pierwszych latach emerytury, dobra. Kilka lat
wezesniej ujawnila sig tagodna cukrzyca leczona poczatkowo
$rodkami doustnymi, a w ostatnich dwoch latach insulina,
a nastgpnie wykryto u chorej umiarkowane nadcisnienie
tetnicze. Po przejsciu, w wieku 52 lat, na emeryturg zaprze-
stata regularnych badan radiologicznych i spirometrycznych.
Przez kolejnych 8 lat czula si¢ dobrze, odczuwajac dusznosé
tylko przy wigkszych wysitkach fizycznych. Przed dwoma
laty przebyta cholecystektomig z uwagi na ostry stan zapalny
pecherzyka zétciowego na tle kamicy, wezesniej bezobjawo-
wej, a nastgpnie w kilka miesiecy pdZniej usunigcie wyrostka
robaczkowego z powodu ostrego stanu zapalnego. Od czasu
tych zabiegdw operacyjnych nastgpilo pogorszenie stanu
zdrowia. Chora zaczela odczuwad narastajace ostabienie,
zwigkszona meczliwoéé, duszno$é przy coraz mniejszych
wysitkach. Kilka razy w roku miewata ostra infekcje uktadu
oddechowego, zaczynajaca si¢ od zapalenia gérnych drég
oddechowych 1iprzechodzaca w zapalenie oskrzeli i ptuc,
z utrzymujacymi si¢ przez nastgpne kilka tygodni stanami
podgoraczkowymi, ostabieniem ogdlnym i wilgotnym s§lu-
zowo-ropnym kaszlem. Wykonane w tym okresie badania
ujawnily stale podwyzszong leukocytoze od 18 do 20 tysiecy,
z umiarkowang limfocytozg, co stato sie¢ podstawa do rozpo-
znania przewleklej biataczki limfatycznej. Chora pozostawa-
ta w kontroli hematologa, lecz nie wdrozono specyficznego
leczenia. W okresie poéitorarocznej obserwacji leukocytoza
wahata si¢ od 20-25 tysigcy bez zdecydowanej przewagi ja-
kiejkolwiek linii komérkowej. W trakcie kolejnej infekeji ukta-
du oddechowego chora zostata przyjeta na oddziat szpitala
rejonowego w cigzkim stanie ogdlnym, z wysoka goraczka,
nasilong dusznos$cia i narastajagca niewydolnoscia oddecho-
wo-krazeniowa. W wykonanym badaniu radiologicznym klat-
ki piersiowej stwierdzono wzmozony rysunek podscieliskowy
pluc z licznymi drobnoguzkowymi zageszczeniami, a ponad-
to obecno$é w dolnym polu pluca prawego oraz w polu gor-
nym i dolnym ptuca lewego guzowate zacienienia o §rednicy
2-3 cm, ktérych nie byto w zdjgciu wykonanym przed rokiem.
Pomimo wdrozonego leczenia przeciwzapalnego iinnego
objawowego stan chorej nie ulegal poprawie. W zwigzku
z czym, wigzac objawy kliniczne z dekompensacja oddecho-
wo-krazeniowa na tle progresji pylicy ptuc, przekazano chorg
do Kliniki Choréb Wewnetrznych i Zawodowych. Wykonane
badanie tomograficzne ptuc potwierdzito obecno$¢ mnogich
rozsianych zmian drobnoguzkowych, zwtdknienia podscieli-
skowego w obu ptucach oraz w ptacie srodkowym prawego
ptuca i w segmentach 3, 4 i 5 pluca lewego, guzowate zmiany
z towarzyszaca niewielka ilosciag ptynu w jamach optucno-
wych. Ponadto wykazano obecno$¢ powigkszonych weztéw
chtonnych okotooskrzelowych i oskrzelowo-ptucnych. Po
wlaczeniu intensywnego leczenia przeciwzapalnego ikra-

zeniowego stan chorej poprawil sig, ale wciaz utrzymywat
si¢ kaszel z obfitg iloscig ropnej wydzieliny. Nie ulegta tez
obnizeniu leukocytoza, ktéra wynosita powyzej 20 tysigcy,
iktéra wtym czasie wiazano z infekcja, gdyz na drodze
immunotypowania limfocytéw wykluczono biataczke limfa-
tyczng. W rozmazie krwi obwodowej stwierdzono 4% granu-
locytéw pateczkowatych, 58% podzielonych, 36% limfocytéw
z cechami nieznacznego pobudzenia. Miernie podwyzszone
byto biatko ostrej fazy, fibrynogen byt w normie, podobnie
jak poziom biatka catkowitego, ktéry wynosit 74-77 g/1, bez
istotnych nieprawidtowosci w elektroforezie. W badaniu
echograficznym serca potwierdzono przerost iprzeciaze-
nie prawej komory, typowe dla przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. W stanie poprawy iz rozpoznaniem pylicy
guzowatej wspolistniejacej z przewleklym niezytem oskrzeli
oraz sugestia rozstrzeni oskrzeli, z uwagi na olbrzymig ilo§¢
odpluwanej ropnej wydzieliny zwtaszcza w godzinach ran-
nych, chora czasowo wypisano do domu w oczekiwaniu na
ponowng tomografi¢ komputerowa wysokiej rozdzielczosci.
Chora zglosita si¢ do Kliniki po uptywie trzech miesigcy.
Byta kraficowo wyniszczona, nie byla zdolna poruszaé sig
o wlasnych sitach, odczuwala znaczng duszno$é spoczyn-
kowa, byta zdekompensowana krazeniowo, goraczkowata.
W badaniach dodatkowych oprécz wczesniej obserwowanej
leukocytozy, tym razem przebiegajacej z granulocytoza,
stwierdzono po raz pierwszy podwyzszony poziom biatka
catkowitego do wartosci 90 g/1. Na podstawie badania cytolo-
gicznego szpiku oraz fenotypowania leukocytéw odrzucono
wstepna hipoteze towarzyszacej pylicy, tym razem, biataczki
szpikowej. Podwyzszony poziom biatka sugerowat szpiczaka,
czego jednak nie potwierdzata ani elektroforeza, w ktorej
nie wykazano obecnosci biatka monoklonalnego, ani biopsja
szpiku kostnego, wykazujaca plazmocyty w ilosci tylko 1%.
Dopiero wykonanie trepanobiopsji potaczonej z badaniem
immunohistochemicznym oraz immunofiksacji surowicy
imoczu ujawnitlo obecno$¢ biatka monoklonalnego klasy
IgM, tancucha kappa wedrujacego z frakcja gamma-globulin.
W badaniach radiologicznych stwierdzono pojedyncze ubytki
osteolityczne w kosciach pokrywy czaszki.Stan chorej syste-
matycznie si¢ pogarszal mimo intensywnego leczenia objawo-
wego. Powtarzajace sie incydenty obrzeku ptuc, dotaczajaca
si¢ niewydolno$¢ nerek, oporno$é na leczenie krazeniowe
i moczopedne oraz w koricowej fazie zapalenie ptuc staly sie
przyczyna zgonu chorej w krétkim czasie. W toku badania
anatomohistologicznego ustalono, ze w ptucach oprécz roz-
sianych, licznych zmian charakterystycznych dla drobnoguz-
kowej pylicy krzemowej, w dolnym ptacie ptuca stwierdzono
nacieki plazmocytowe, co byto widoczne na zdjeciach radio-
logicznych, jako guzowate zacienienia pierwotnie odnoszone
do zmian pyliczych. Podobne nacieki stwierdzono w innych
narzadach: watrobie, nerkach, sledzionie, szpiku kostnym.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Krzemica pluc jest nieodwracalnym, postepujacym zwiok-
nieniem ogniskowym ptuc, prowadzacym nieuchronnie do
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rozwoju niewydolnosci oddechowej. Obecnie, w zwiazku
z 0gblng poprawa warunkéw srodowiska pracy, odpowied-
niego nadzoru lekarskiego, w tym wykonywania regularnych
badan radiologicznym w populacjach narazonych, zmierzaja-
cych do jak najwczesniejszego wykrycia choroby, a nastepnie
przerwania narazenia, co zwalnia postep choroby, sporadycz-
nie widywane sa zaawansowane, guzowate postacie pylicy.
Jesli pylica zostata wykryta w stadium poczatkowym i prze-
rwano narazenie, to w obserwacji autoréw, nawet po wielu
latach, 20-30, nie osiaga ona nawet fazy pylicy guzkowe;.
Dlatego duze zainteresowanie wywotat opisywany przypadek
krzemicy ptuc, skierowany do kliniki ze szpitala rejonowego,
w stadium zaawansowanego niewyréwnanego serca pluc-
nego, z objawami radiologicznymi pylicy guzowatej. Pewne
watpliwosci budzito nietypowe dla krzemicy zlokalizowanie
guzéw w dolnych ptatach ptuc, lecz w poczatkowym okresie
nie stwierdzono innych przyczyn, wyjasniajacych kliniczny
stan chorej i obraz radiologiczny ptuc. W tym czasie mani-
festacja szpiczaka byta nikla i mato swoista. Przede wszyst-
kim, poziom biatka catkowitego w surowicy byt prawidtowy,
elektroforeza nie wskazywata na obecno$¢ biatka monoklo-
nalnego, a umiarkowanie podwyzszony odczyn opadania nie
wzbudzat podejrzeni szpiczaka. W obrazie klinicznym chorej
dominowata niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa i poste-
pujace wyniszczenie. Po wykluczeniu biataczki limfatycznej
leukocytoze wigzano z utrzymujaca si¢ infekcja oskrzelowo-
plucna. Z uwagi na duza ilo$¢ ropnej plwociny sugerowano
obecno$é rozstrzeni oskrzeli, takze przyczynowo zwigzanych
z pylica. Spadek odpornosci, manifestujacy si¢ sktonnoscia
do infekcji, chociaz byt niewatpliwie oznaka szpiczaka,
ttumaczono wieloletnig cukrzyca. W rezultacie, w okresie
pierwszej hospitalizacji, gdy nie miano réwniez mozliwosci
poréwnania obecnych zdje¢ radiologicznych z wykonanymi
rok wczesniej, wszystko sklaniato si¢ ku rozpoznaniu za-
awansowanej pylicy guzowatej.

W literaturze istnieje stosunkowo mato doniesien na
temat wspolistnienia krzemicy pluc z innymi chorobami.
W przesztosci typowym powiktaniem krzemicy byta gruZlica,
co obecnie widuje si¢ rzadziej, prawdopodobnie z uwagi na
wicksze mozliwosci skutecznej chemoterapii (2,3,4). U pod-
toza czgstszego wystepowania gruzlicy ptuc u oséb z krzemi-
cq lezaly nie tylko gorsze przed laty spoteczne warunki zycia
gornikdéw, sprzyjajace zakazeniu gruzlica, ale takze zaburze-
nia metabolizmu, powodowane przez wolna krzemionke,
manifestujace sie niedoborem immunoglobulin (3,4).

Niejasne sg powigzania krzemicy ze sklerodermia, ktéra
o wiele czegsciej wystepuje w tej grupie oséb, jak réwniez py-
licy gérnikéw weglowych z inng chorobg autoimmunologicz-
na z kregu kolagenoz - reumatolidalnym seropozytywnym
zapaleniem stawdw, zwana zespoltem Caplana (1,2).

Istniejg dowody, ze krystaliczna wolna krzemionka,
wdychana i magazynowana w pltucach, drogami chtonnymi
dociera do innych narzadéw takich jak: watroba, wezly
chtonne, szpik kostny, wywolujac takze ogdlnoustrojowe
reakcje w postaci zaburzen odpornosci, wzrostu ryzyka cho-

réb autoimmunologicznych, jak: reumatoidalne zapalenie
stawéw, sklerodermia, polymyositis, niedokrwisto$é autoim-
munologiczna, leukopenia, choroba Raynauda (6-9).

U oséb z krzemicg choroby autoimmunologiczne wyste-
powaly kilkakrotnie czgéciej niz w populacji oséb zdrowych,
podobnie jak leukopenia z limfopenia, dotyczaca zaréwno
limfocytéow typu B, T inaturalnych killeréw, przebiegajaca
jednoczesénie z cechami znacznego pobudzenia limfocytéw
T (5). By¢ moze te zjawiska maja zwiazek z predyspozycja
do czgstszego wystgpowania choréb autoimmunologicznych
u 0s6b z krzemica.

Istnieja takze doniesienia autoréw japoniskich o wspotist-
nieniu krzemicy ptuc z mnonoklonalng gammapatia, w kt6-
rych sugeruje sie stymulujacy wplyw wolnej krystalicznej
krzemionki na rozwdj tego zaburzenia (10,11,12).

Zaburzenia w skiadzie bialek osocza krwi i wiasciwosci re-
ologiczne krwi opisali w krzemicy takze autorzy polscy (13).

Szpiczak mnogi jest choroba nowotworowa, wywodzaca
si¢ ze zrdéznicowanych limfocytéw B, czyli plazmocytow,
wydzielajacych monoklonalne immunoglobuliny lub ich
fragmenty. Etiologia schorzenia nie jest znana. U podstaw
leza najprawdopodobniej zmiany genetyczno-molekularne,
o czym $wiadczy do$¢ czgste rodzinne wystgpowanie ma-
kroglobulinemii Waldenstroma, szpiczaka plazmocytowego
i (lub) gammapatii monoklonalnej. Za udzialem czynnikéw
srodowiskowych w rozwoju rozrostu plazmocytowego moze
$wiadczyé wystepowanie szpiczaka u matzonkéw. Udziat
czynnikéw infekceyjnych i stymulacji antygenowej potwierdza
obecno$¢ czastek wirusopodobnych znajdowanych w komér-
kach szpiczakowych u ludzi (14,15).

Omawiany przypadek przedstawiono jako interesujacy
nie tylko z punktu widzenia mozliwosci wywotywania wielo-
rakich zaburzen w organizmie narazonych oséb przez krze-
miong¢ krystaliczng i towarzyszacych krzemicy ptuc innych
choréb, w tym mozliwosci indukowania monoklonalnej gam-
mapatii. Przede wszystkim autorzy chca podkresli¢ trudnosci
diagnostyczne, a w konsekwencji orzecznicze, wynikajace ze
wspdlistnienia innych choréb, w tym wypadku nietypowego
szpiczaka. W przekonaniu autoréw obecnie kazda zaawan-
sowana guzowata pylica ptuc nakazuje przeprowadzenie do-
ktadnej diagnostyki réznicowej pod katem obecnosci chordb
towarzyszacych, co wymaga niekiedy dluzszej obserwacji
w celu unikniecia pomytki, a co dobitnie pokazuje opisywa-
ny przypadek.

Coraz diluzsze przezycie oséb z krzemica oraz postep
w dziedzinie diagnostyki biochemicznej, umozliwia glgbsze
poznanie zaréwno zaburzen immunologicznych w krzemicy,
obserwacje choréb wspdtistniejacych, jak i tworzenie hipo-
tez wyjasniajacych wspdlne mechanizmy patogenetyczne
tych choréb na poziomie molekularnym.
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