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Malignus tumor eltavolitasat kovetéen a 8. napon
fellépd polyarthritis esete - postneoplasias syndroma

Dr. Borsics Eva, dr. Kenyeres Mikl6s o. alez., az orvostudomany kandidatusa

Erkezett: 1990 07. 08.
Kulcsszavak: bortumor, arthritis

A szerz6k lapham carcinomahoz tarsul6é paraneoplasias arthritis ese-
tét ismertetik. Attekintik a paraneoplasias syndromék jellegzetessé-
geit, pathomechanismusuk lehetséges valtozatait. Bér lapham carci-
nomahoz tarsulé paraneoplasias arthritissel a hozzaféarheté iroda-
lomban nem taladlkoztak.

Bevezetés

A paraneoplasias syndroma (tovabbiakban: PNS) az irodalomban ma mér altalano-
san ismert fogalom. Tébb mint 60 betegség tartozik ebbe a csoportba (1,7,12,18,19,24,
30, 32). A PNS a rosszindulatu daganatos megbetegedésben szenved6kon figyelhet6
meg, egyes szerveket vagy szervrendszereket érint6 tlinetegylttesek képében. Tlinetei
megelézhetik a carcinoma megjelenését, kisérhetik a tumor Kkifejl6dését, a systemas
folyamatok mindenképpen jelentds diagnosztikus nehézséget okozhatnak, mert ezeket
nehéz megkilonboztetni a sui generis betegségektdl.

A reumatolégiai megbetegedések kézil r hypertropias osteoarthropathia mar
régdta ismert a tiid6 és pleura tumorok kisérdjelenségeként (1, 3,9,24,29). A tidérak-
hoz tarsuléan polyarthritises esetekrél is beszamoltak.

A paraneoplasias arthritis jellemz6i:

1. Id6ésebb korban gyakran fordul elé.
2. A férfi-n6 arany kozel egyenlé.
3. Jelent6s discrepantia van az izuleti és az altalanos allapot kozétt.
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4. Leggyakrabban a nagyiziiletek betegszenek meg.

5. A betegek tébbségében hianyzik a reuma-faktor és a destruktiv csontelvaltozas
(1, 2, 12, 13, 14, 16, 17, 20, 24, 28, 29, 30, 32).

Az aldbbiakban olyan esetet szeretnénk ismertetni, ahol az arthritis bér lapham
carcinoméahoz tarsult.

Esetismertetés

C. F. 76 éves ffi. beteg, évek d6ta fenndllo, tébb izben sugarkezelt Bowen-kér talajan
kialakult b6r tumor miatt kertlt felvételre. A bal halantéktajon, ajaromiv felett kb. 4cm
atmérdjad, kifekélyesedett terilet volt 1athatd, korulotte mintegy 1,5 cm-es besz(irt gyd-
rivel. A képlet az alapjatol nem volt elmozdithaté. Bal oldalon a fiil el6tt mogyoronyi,
mobolis, besz(rt nyirokcsomé volt. Az arc egyéb tertletén szamos feltletes, kb. 0,5 cm-
es atmeérdj porkos terdlet, illetve Kisebb mitéti metszések hegei voltak talalhatdok. Az
archdr egészében kp. fokban pigmentalt, kissé atrophias. A bal halantéktajon elhelyez-
kedd tumor a felvétel el6tt kb. 3 héttel kezdett erételjesen ndvekedni.

A rtg. vizsgalatok szerint a daganat a jAromivet nem infiltralta.

A narcosisban elvégzett m(tét soran atapinthaté metasthasis miatt partialis paroti-
dectomiat végeztlink és a daganatot az épben, a temporalis fasciaval egyutt Kiirtottuk, a
borhianyt félvastag transzplantdtummal fedtik.

Szdvettan: mérsékelten differencialt laphamsejt cc., amelyben elszarusodéasos ten-
dencia unicellularis formaban sejthetd.

'A mitétet kdvetd 8. napon 38,5 C fokos lazkiugrashoz tarsuléan bal bal csukléja és
kézfeje duzzattabba valt (1. abra), abdr ezen ateriileten melegebb tapintata és a csuklo-
mozgésok a kifejezett fajdalom miatt csak minimdlis mértékben voltak kivihet6k. A
tinetek két nap mulva, enyhébb formaban a masik csuklon is jelentkeztek. A felvételi
satushoz képest egyéb eltérést nem tapasztaltunk.

1. abra Orsészeriien duzzadt bal csuklé
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Laboratériumi leletei kozil kiemelkeddk:

Sullyedés mitét el6tt 20 mm/06, az arthritis kifejl6désekor 99 mm/6-ra emelkedett.
Fvs.: 6200-7300. Latex: negativ. AST titer: 100, Se elfo-ban mérsékelt gamma globulin
szaporulat, immun elféban mérsékelten emelkedett IgA, C3 és C4 nor. érték.

Non-steroid gyulladascsdokkent6k (Voltaren, Indomatacinum) és lokalis antiphlo-
gisticus pakolasok, nyugalombahelyezés hatasara az iztileti fajdalom, duzzanat és moz-
gaskorlatozottsag fokozatosanm csékkent, ldza néhany nap alatt megsziint. WE értéke
hetek mulva normalizalédott (2. abra).

2. abra Kezelés utan a két kéz egyforma

Megbeszélés

Egyes malignus tumorokkal szévédve kiilénb6z6 paraneoplasias reakcidkat irtak
le, de ugyanezt a PNS-t kiilonb6z6 daganatok is el6idézhetik. A leginkabb ismert para-
neoplasias tiinetekhez tartoznak a hypertrophias osteoarthropathia, tendovaginitisek,
myalgiak, a cardiovascularis PNS-ek kéziil athrombophlebitis migrans (1,2,3,9,11,27,
30). Az ectopias hormonképzés okozta kérképek kozil a brounchus cc-val szovédott
esetek 60%-a Cushing-syndromaként jelentkezik (1, 3, 9, 16, 32). A haemathologiai
PNS-ek alatt a tumorok okozta vérkép, véralvadas és vérfehérje valtozasokon alapulé
betegségeket értjuk. Ismertek idegrendszeri és izom PNS-ek (32). A dermatologiaban
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taldlkozunk olyan koérképekkel, amelyek tumorhoz valé csatlakozédsa torvényszerd
(acanthosis nigricans maligna) és az Un. fakultativ dermatosisok, ahol atumorhoz tarsu-
las valoszinlsége statisztikailag stignifikans (herpes zooster). A véletlenszer(en csatla-
koz6 bdrelvaltozadsoknal a tumor koincidencidja 1%alatti (pruritis, urticaria) (8,18,18,
22, 32).

A PNS leggyakrabban a tiidé rosszindulatl daganataihoz tarsul, kb. 30-35% az el§-
fordulasi gyakorisaga. Az osteoarthropathia hypertrophica is legtébbszér brondhus cc.
szovédménye. Kormos adatai szerint 417 bronchus carcinomas beteg kézil 25-nek fej-
16dott ki osteoarthropathiaja (11). Vértes k6zleményében bronchus cc. szévédménye-
ként reumatoid arthritis-szerd polyarthritis kialakul&sardl szdmol be (29).

PNS-ek kritériumait Friedmann 1966-ban a kovetkez6képpen adta meg:

1 megel6zik a rosszindulatl daganat altal kivaltott panaszokat és tlineteket.

2. Hevességik a daganat ndvekedésétdl és szorédasatol fugg.

3. A daganat novekedésének cs6kkenése mérsékli, eltavolitasa megsziinteti a
paraneoplasias tavolhatasokat. Wysocky 1971-ben a fogalmat tovabb pontositotta, b&r-
gyogyészati paraneoplasias bdrelvaltozasokkal kapcsolatban:

1. A tumoron kivil mas kivalté ok nem jén szoba.

2. A tumor és a béijelenségek nagyjabdl egy idében keletkeznek.

3. Tumor recidiva vagy metastasis a bértiineteket Ujra el6hozza vagy rontja.

4. A tumor eltavolitdsaval a bérfolyamat javult, vagy teljesen eltlint.

5. A tumor és a béijelenségek koexistencidja statisztikailag igazolt legyen.

A fentiekkel szemben azonban maés szerz6k kiemelik, hogy a PNS a carcinoma
hogy az érintett szervben vagy szervrendszerben metastasis vagy egyéb tarsult betegség
ne forduljon el6.

A PNS patomechanizmus még nem teljesen tisztazott. Kialakulasat tobb elmélet
magyarazza:

1. Immundeficit: els6sorban a T-lymphocyta funkcié karosodasa kovetkeztében
jonne létre (1, 5, 10, 21). A kéros lymphocyta kiénok kiszoritandk az ép sejteket. Mas
elképzelés szerint a fellép6 immunoldgiai elvaltozasok oka a carcinoembrionalis anti-
gének megjelenése (1).

2. Immunkomplexek altal kivaltott reakcié: a tumor eltavolitasa soran a keringésbe
kerdlt tumorsejtek immunologiai folyamatokat aktivalnak és a képz6dott immunkomp-
lexek felel6sek a kisér6 izuleti tlinetekért. (21).

3. Hyperergias reakcio: Iényegében a szervezetnek a tumortranszplantaciés antigé-
nek altal kivaltott felfokozott védekezési reakcidja (18, 19).

4. Horpionalis hyperfunkcio: endrocrin aktivitasi tumoroknal lehet felels a tiine-
tek megjelenéséért. Lényeges azonban, hogy a hormonszintézis bizonyitottan afiziol6-
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gias képzés helyével semmilyen kapcsolatban ne legyen. A hormontermeld mirigy
atrophisalt. A tumorszévetben folyé hormonképzést igazolni kell (7,15,23,24,29,31).

5. Felszivodasi zavarok: ennek lehetésége gyomor-bélrendszeri tumorokhoz tar-
suld PNS-ek kapcsan meriiltek fel (18, 19).

6. Virusok: szerepét hangsulyozzdk egyes szerz6k a PNS létrejottében (1, 18, 29).

7. Autondm neuromuscularis reflex Gtjan magyaréazza néhany szerzg a hypertrophias
osteoarthropathidban az Uj csontképz6dés megindulasat (1, 3, 9, 13, 25, 30).

8. Bizonyitottan egyes tumorok prosztagladin E2-ttermelnek. Kéztudomasu, hogy
a prosztagladin E2 altalanos gyulladasok, de kilondsen izileti gyulladasok létrejotté-
ben aktiv szerepet jatszik. Ez utébbi elmélet latszik alatamasztani az irodalmi kozlése-
ken tdl az altalunk kozolt eset is, mivel a tiinetek olyan non-steroid gyulladascsokken-
ték alkalmazasara multak el, amelyek prosztagladin-E inhibitorok (1, 5, 10).

Jéllehet abérgydgyaszatban szamos PNS-t leirtak, de b6rtumorhoz csatlakozé para-
neoplasias arthritisrél, amelyek a daganat eltavolitdsa utan jelentkezett, az irodalom-
ban adatot nem talaltunk, ezért tartottuk esetlinket kdzlésre érdemesnek.

Szerz6 cime: Dr. Borsics Eva, Pécs, Pf.: 1 7608
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Eva Borsics M. D., Col. M. Kenyeres M. D. M. C.:

A CASE OF PARANEOPLASTIC ARTHRITIS

The authors report a case of paraneoplastic artritis seen in epithelial carcinoma. They review
characteristic features of paraneoplastic syndroms and possible changes in their pathomecha-
nism. In the available literature no cases of skin epithelial carcinoma with neoplastic arthritis is
reported.

Esa Bopwwny, nonkoBHUK m/c M. KeHepeL

C/TYYA OKOJOOMYXOMEBOIO APTPUTA

ABTOpbI OMMCBIBAKOT C/ly4aldi OKOJI0OMYX0/IEBOr0 apTpuTa NpY 3NUTENNANbHOW 3/10Ka-
YeCTBEHHOW OMyXo/M. PaccMaTpuBalOT XapaKTepUCTUKM  OKOJSI0OMYXO/EBbIX CUHAPOMOB U
BO3MOXHbIe M3MEHEHUsI MX MaTtoMexaHusma. B pocTynHoli crneumanbHol nvTepatype coo6-
LLEeHUs 06 OKOJI00MYX0/IEBOM apTPUTE MPY KOXHOV 3NUTENMOME He HaiiaeHo.



