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Zmiany kostne w przebiegu ziarnicy zlo§liwej
HUszmenenua kKocreit B xone 3a0ojeBaHnA JUM@OTrpaHyI0OMATO30M

Osseous Changes in the Course of Granulomatosis Maligna

Zmiany w ukladzie kostnym sg najczestszg forma ziarnicy zlosliwej. W ma-
teriale sekcyjnym wykrywa sie je w okolo 40—50° (Uehlinger, Falck
i Horn), a nawet czeéciej, o ile bylo przeprowadzone systematyczne badanie
calego koSéca. Przyzyciowo stwierdza sie zmiany $rednio w okolo 15% (wediug
Vieta 14,8%, Cetnarowicza 8%, Leo 25). Tak mala stosunkowo ilos¢
wykrywanych zmian kostnych wynika stad, Zze przewaznie brak jakichkolwiek
objawdéw klinicznych, zwracajgcych uwage na rozpoczynajace sie lub istniejgce
juz zmiany w uktadzie kostnym. Tylko nieliczne, przewaznie daleko posuniete
zajecie uktadu kostnego objawia sie bdlem samoistnym lub uciskowym. Znacznie
rzadziej mozna zaobserwowaé zgrubienia brzegéw kostnych, zlamania patolo-
giczne, wzglednie objawy uciskowe na rdzen kregowy. Takze badanie rtg. w wielu
przypadkach nie uwidacznia delikatniejszych zmian, ktére moglyby wykazaé
badania histopatologiczne.

Najczescie] zmiany ziarnicze w ukladzie kostnym powstaja okolo drugiego
roku irwania choroby, gdy proces jest juz uogbélniony. Bywa jednak i tak, Ze
zmiany w ukladzie kostnym sg pierwszym stwierdzonym objawem choroby.
D'Alo i Polvani przytaczajag 6 takich przypadkéw na 33 obserwowanych,
a Vetter 3 na 9 przypadkéw. Pomimo to wiekszo§é autoréow tawaza, ze nie
ma pierwotnej ziarnicy zlos§liwej koSci, a stwierdzone zmiany sg zawsze poprze-
dzone zajeciem wezléw chlonnych, ktérych wykrycie nie zawsze jest mozliwe
w poczatkowym okresie (Uehlinger, Vetter i inni).

Zmiany ziarnicze w ukladzie kostnym powstaja na drodze krwiono$nej lub
szerzg sie przez ciaglo§é ze zmienionych chorobowo wezléw chlonnych. Ogniska
hematogenne powstajg prawie wytacznie w gabczastych czedciach kosci, szczegélnie
w ko$ciach plaskich. Zwykle rozwijaja sie liczne ogniska w kilku ko$ciach,
rzadko w jednej. Rozprzestrzeniaja si¢ one na tkanke szpikowa. Znacznie rzadsze
s3 krwiopochodne nacieki okostnowe, ktére po oddzieleniu si¢ od kory wywoluja
odokostnowe tworzenie ko§ci. Powstaja wtedy blaszki kostne w formie lusek,
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lub tez grzebieniasto ulozonych cienkich beleczek na powierzchni kosci (spikule).
Rzadko mozna stwierdzié punkt wyjScia wysiewu krwiopochodnego. Przede
wszystkim wchodzi w rachube wnikanie ziarniny do naczyn (przewaznie zylnych)
i stad wysiew bezpos$rednio lub po rozwinieciu sie procesu w §cianie naczynia.
Zmiany mogg sie szerzyé takze drogg krwiono$ng, przez przewo6d piersiowy
i przew6d limfatyczny prawy do ukladu krwionosnego. Prawdopodobna jest moz-
liwodé wysiewéw krwiono$nych z narzadow limfatycznych np. ze S$ledziony,
w ktérej uklad limfatyczny jest otwarty (Vetter).

Na wnikanie ziarniny przez kontakt najbardziej sg podatne kosSci, ktére nie
maja zbite] warstwy korowej, a wigc kregi, Zebra, mostek, miednica oraz te kosci.
w ktérych sgsiedztwie znajdujg sie grupy wezldw chlonnych objetych procesem
chorobowym.

Ziarnica zto$liwa zajmuje réwniez poza tkankg kostng czesto i tkanke szpi-
kows. Odsetek wystepowania zmian w tkance szpikowej pokrywa sie na ogoél
z czestoScia wystepowania zmian w kosciach lub jest nawet wriszy. Niektérzy
autorzy dopatruja sie wspélnego tla patogenetycznego, prowadzacego do zajecia
obu tych ukladdéw rdéwnocze$nie. Wedlug Tempki kostno-krwiotwércza postac
ziarnicy zloSliwej jest okre§lana jako mezenchymatoza ze spaczeniem czynnosci
ukladu siateczkowo-srédblonkowego.

Badaniem histologicznym ognisk ziarniczych w koSciach stwierdza sie typowe
utkanie ziarnicze. Myelogram wykazuje wzmozony rozplem komoérek plazmatycz-
nych i siateczki. Charakterystycznych dla ziarnicy komoérek Sternberga wiekszosé
autor6w nie znajdowala (Tempka, Klima). Niekiedy stwierdza sie duze
komoérki siateczki tworzgce zespdlnie, ktérych jadra posiadajg kilka jaderek,
okre§lane jako para — Sternbergi (Tempka), Poza ukladem siateczkowo-
frodblonkowym widoczna jest czesto wzmozona aktywnos¢ ukladu granulocyto-
wezo. Takze uklad megakariocytowy wykazuje nadmierny rozrost.

Objawéw klinicznych, typowych dla kostnych postaci ziarnicy zlosliwej nie
ma. B6l samoistny lub bolesno$é uciskowa nie sg stale, wystepuja w okoto 500/
przypadkéw. Czesto mawet znaczne zniszczenie koSci bywa zupelnie niebolesne.
Wystepowanie bélu jest zwigzane z obcigzeniem ukladu kostnego i dlatego wy-
stepuje on prawie zawsze przy zajeciu kregostupa. Lecz z drugiej strony stwier-
dzenie bélu jakiego$ odcinka kregostupa nie jest jeszcze dowodem istnienia zmian
kostnych w tym odcinku, gdyz zmiany mogg dotyczyé tylko korzonkéw nerwso-
wych ‘uci$nietych przez powiekszone wezly chlonne.

Przy przej$ciu nacieku ziarniczego do kanalu kregowego wystepujg objawy
przeczulicy, a nastepnie porazenia wskutek ucisku na rdzen. Rzadko stwierdza
sie guzowate zgrubienia brzegé6w kostnych, garb lub samoistne zlamanie patolo-
giczne. Scisty zwigzek uktadu kostnego ze szpikiem warunkuje powstawanie zmian
w obrazie krwi obwodowej. Haschen podaje, Ze w zmianach kostnych zawsze
wystepuje erytro- i granulocytopenia, jednak obserwacje innych autoréow nie
potwierdzaja tego. Falck i Horn mieli wéréd 26 pacjentéw tylko u 6 leuko-
penig (ponizej 6000) mimo tego, ze u wiekszoéci chorych byla przeprowadzona
gleboka terapia rentgenowska. Réwniez w naszym materiale na 23 chorych ze
zmianami kostnymi stwierdziliSmy leukopenie tylko w 7 przypadkach. Niekiedy
przy zmianach ziarniczych w kosciach wystepuje wzrost poziomu zasadowych
fosfataz, czesto frakcje bialtkowe ulegaja przesunieciu w kierunku zwiekszenia
y-globulin. Zmiany kostne w obrazie rtg wystepujg przewaznie w postaci ognisk
osteolitycznych lub bardzo rzadko osteosklerozy oraz odokostnowego tworzenia
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kosc!. Czesto stwierdza sie wspoélistnienie kilku postaci. Wedlug Vogta postacia
osteolityczne wystepuja w ziarnicy o przebiegu ostrym, natomiast postacie osteo-
sklerotyczne przemawiajg raczej za przebiegiem przewleklym. Przy czysto osteo-
litycznych postaciach znajdujemy na ogét do§é liczne przejasnienia w obrebie
kosci, nieostro ograniczone.

Od strony korowej moze doj§¢ do odczynowego tworzenia ko$ci w postaci
blaszkowatych nawarstwien lub powstajg zmiany w postaci spikuli. W bardzo
rzadko wystepujgcej postaci sklerotycznej znajdujemy do§é réwnomierne za-
geszczenie zajetej koSci, przyréwnywane do obrazu kosci stoniowej. Zmiany
ziarnicze, powstajace drogg kontaktu dajg ubytki kostne bez wyraznego odczynu
okostnowego. Zupeilnie wyjatkowo mogg wystagpi¢ ogniska osteolityczne obok
sklerotycznych i okostnowych, ktére przypominaja zmiany w chorobie Pageta.
Samoistne zlamania zmienionych chorobowo kosci diugich sg rzadkie, znacznie
czestsze sg uciskowe zlamania kregéw. Najczesciej zmiany stwierdza sie w kre-
goslupie, — Uehlinger podaje, Ze w 63% wszystkich zmian kostnych. Wplywa
na to znaczna ekspozycja statyczna kregoslupa na obcigzenie oraz sgsiedztwo
wezléw chionnych. Kregi wykazuja odpowiednio do rozmieszczenia grup wezléw
ubytki kostne oraz ogniskowe niszczenie istoty gabczastej. Procesy osteosklero-
tyezne w kregach sg rzadkie. Niszczone przez ziarnine trzony kregowe ulegaja
zapadnieciu, dajgc obraz kregéw rybich, plaskich lub klinowych. Zmiany dotycza
zwykle kilku kregéw. Jest przy tym charakterystyczne, Zze tarcze miedzykregowe
sg nienaruszone i powstajacy garb jest plaski. Jest to wazny moment w réznicc-
waniu z gruzlicg, ktéra z reguly niszczy tarcze miedzykregowe i daje katowe
zlamanie dlugiej osi kregostupa. W odrb6znieniu tez od gruilicy przy zmianach
ziarniczych w kregostupie nigdy nie obserwuje sie ropni opadowych, natomiast
w sgsiedztwie mozna czasem stwierdzi¢é obecno$§é powiekszonych weziéw chlon-
nych. Boéle znikajg w gruzlicy po odcigzeniu, w ziarnicy natomiast po maswietleniu
(Schinz). Jako dalsze do§¢ czeste umiejscowienie wymienié mozna ko$ci mied-
nicy, Zebra, mostek i lopatke. Pozostale koSci szkieletu sg rzadziej siedzibg zmian
ziarniczych. Nacieki w ko$ciach czaszki dajg niecharakterystyczne ubytki kostne,
niekiedy takze ogniskowe rozdecia ko$ci. Lichtenstein opisat zniszczenie
ziarnicze grzbietowej czeSci siodetka tureckiego i stoku Blumenbacha oraz kosci
skalistej. W przypadku Friedricha zmiany dotyczyly szczeki dolnej, w ktdrej
procesy przebudowy i zmiana ksztaltu przypominalty chorobe Pageta, Réwniez
Priesel i Winckelbauer obserwowali w obrebie ko$ci twarzy nowo-
tworzenie ko$ci w postaci wyro§li oraz znacznego stopnia zmiany ksztaltu prawie
wszystkich kosSci twarzo-czaszki. Zmiany ziarnicze w uktadzie kostnym nie =3
patognomiczne. Totez bez uwzglednienia calo$ci obrazu klinicznego nie jesteSmy
w stanie postawié rozpoznania. NajczeSciej zmiany sa podobne do nowotworowych
ognisk przerzutowych. Niekiedy mys$le¢ nalezy o miesaku ko$ciopochodnym jak
np. w zniszezeniu mostka z wytworzeniem spikuli. Do$¢ czesto musimy réznico-
waé zmiany ziarnicze z gruzlicg, kilg, chorobg Pageta. Szczegdlne podobienstwo
wykazuja wszystkie schorzenia ukladu siateczkowo-§rodblonkowego jak szpiczak.
choroba Chand-Christian-Schiillera i inne. To podobieistwo zmian w ukladzie
kostnym jest przyczynkiem do pogladu o wspblnej etiopatogenezie tych choréb.

Rokowanie zalezy od caloSci schorzenia i jest na og6t zle. Leczenie polega
na radio- i chemioterapii. Stosuje sie gléwnie pochodne iperytu, preparaty korti-
sonowe, sanamycyne i inne. Przy leczeniu promieniami rtg. stosujemy do$¢ duze
dawki (od 3—5 tys. r) majac na uwadze maksymalne zniszczenie tkanki ziarnicze]j
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oraz mozliwo$é wystgpienia procesdéw reparatywnych. Po leczeniu w wiekszosci
wypadkow ustepujag bodle, przynajmniej czasowo, niszczenie koSci zostaje zaha-
mowane, mniejsze ubytki wypelnia tkanka kostna gabczasta, a wieksze ulegaja
zwidknieniu. Czasem kostne procesy naprawcze sg tak wybitne, ze powstaje obraz
kregu z kosci stoniowej. Czes$ciej jednak procesy naprawcze sg niewielkie a sto-
sowane leczenie nie daje zadowalajgcych wynikéw.

Nasz materiat cbejmuje 145 przypadkoéw ziarnicy ztosliwej leczonych
w Zakladzie Radiologii Akademili Medyczanej w Lublinie w latach
1948-—1961. Rozpoznanie bylo potwierdzone badaniem histopatologicz-
nym.

Zmiany w kos$écu stwierdziliémy w 23 przypadkach, co stanowi 16%.
Wséréd tych chorych bylo 12 mezezyzn i 11 kobiet. Przewazali chorzy
w wieku 20—40 lat (70%). U wiekszo$ci chorych zmiany kostne wy-
stagpily w pierwszym roku trwania choroby (w 15 przyp. — 66%).
W jednym przypadku byly one pierwszym stwierdzalnym objawem
choroby. W 5 pczostalych przypadkach zmiany wystapity w pézniejszym
okresie, u jednej chorej dopiero po 11 latach. Wystgpienie zmian kost-
nych pogarsza znacznie rokowanie.

Z objawow klinicznych stwierdzaliSmy we wszystkich przypadkach
bole samoistne lub bolesno$¢ uciskowg zmienionych odcinkéw. U jed-
nego chorego przy zmianach w kregostupie piersiowym wystgpilo ro-
razenie konczyn dolnych. Zmiany w mostku i Zebrach dawaly wyraznie
wyczuwalne zgrubienie. W 15 przyp. zmiany dotyczyly kilku kosci,
w pozostalych 8 tylko jednej, a mianowicie: u 5 chorych zajety byt
mostek, u 2 kregostup, u 1 czaszka.

Umiejscowienie zmian w poszczegélnych kosciach bylo nastepujace:
w kregostupie w 12 przyp., w mostku w 10, w zebrach w 3, w kosciach
miednicy w 5 oraz po jednym przypadku zmian w czaszce, obojczyku,
lopatce, kosci ramieniowej i udowej. Zmiany osteosklerotyczne stwier-
dziliSmy w 5 przyp., u 3 chorych przed rozpoczeciem leczenia promie-
niami rtg. 1 u 2 chorych po naswietlaniu, torbielowate w 2 oraz 1 przyp.
zmiany w postaci sklerotycznego pogrubienia beleczek kostnych. W po-
zostatych przypadkach zmiany miaty charakter osteolityczny. Dla ostrej
postaci ziarnicy zlosliwej charakterystyczne sg osteolityczne zmiany
kostne, natomiast wystgpienie zmian sklerotycznych spotyka sie w po-
staci przewleklej.

Wszystkich chorych z ziarniczymi zmianami kostnymi poddalisSmy
rentgenoterapii. Stosowane dawki byly duze i wynosity od 1400—6000 r
na pole. W 8 przypadkach dawka na pole wynosila powyzej 3500 r,
w 11 przypadkach od 2500—3500 r, w 1 przypadku zastosowalismy
dawke przeciwbdlowg — 1400 r. We wszystkich przypadkach naswie-
tlanych uzyskaliSmy ustgpienie dolegliwnéci bolowych oraz okresowe
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nych kregéw, co przemawialo za wystgpieniem odczynéw naprawczych
(ryc. 9, 10).

Na podstawie obserwowanych przypadkéw nasuwaja sie nastepujgce
wnioski:

1. Wystepowanie zmian kostnych w przebiegu ziarnicy zloSliwej
jest czeste.

2. Dotychczas nie zostalo wyjasnione wystepowanie zmian kostnych
tylko u niektérych chorych. Role przyczynowa moga odgrywac takie
czynniki jak mechaniczne obcigzenie poszeozegélnych kosci lub wszel-
kiego rodzaju urazy.

3. Zmianom kostnym towarzyszg z reguly bodle, rzadziej wystepuja
inne objawy klinicznie zwigzane z nastepstwami zniszczenia kosci. Sa
to jednak objawy wystepujace stosunkowo pézino. W poczatkowym
okresie nie ma objawdéw klinicznych ani badan laboratoryjnych wska-
zujacych na zajecie ukladu kostnego.

4, Zasadniczym badaniem jest badanie radiologiczne, przy czym
na podstawie samego obrazu rtg. nie jesteéimy w stamie zréznicowat
zmian z procesem nowotworowym czy schorzeniami ukladu siateczkowo-
$rédbtonkowego.

5. Zwykle zmiany maja charakter wieloogniskowy i umiejscawiaja
sie rownoczesnie w kilku kosciach.

6. Leczenie zmian kostnych polega na stosowaniu rentgenoterapii.
W wyniku jej obserwujemy w wigkszosci przypadkoéw zahamowanie
procesu miszczacego, zmniejszenie sie lub ustgpienie niektérych obja-
wow klinicznych, niekiedy widoczne w obrazie rtg. procesy naprawcze.

7. Pojawienie sie zmian kostnych jest momentem niekorzystnym
i wplywa na skrécenie okresu przezycia chorych z ziarnicg ztosliwa.
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PE3SIOME

ABTODBI M3IrJaraloT pesyJbTaTbl HaOJIOAEHM, MOJydeHHble B IEPUOL
1948—1961 r. Hag 145 OosbHBIMM JMMOOTPAaHyJOMATO30M, KOTOPBIX Jie-
YUY PEHTTEHOBCKMMM JIyYIaMM.

KoHcraTupyeres, 4To0 M3MEHEHNUs KOCTeil HacTymaiu y 16% or umcia
OOJILHBIX M B OOJIBILIMHCTBE CJIy4YaeB OHY INPOABJISJNCH B IIEPBOM TOAY
3abosneBanuda. B ofHOM ciy4yae 9TM M3MEHEHMA NPOABMIIMCH JIMILL IIOCTE

11 mer ¢ MomeHTa Hauaja OOJIe3HM, Y MHOTO Ke — OHM SBMJNCHL IIep-
BBIM 3aMeTHBIM cuMmIToMoMm 3aboseBaHusa. Bce 6osbHBIE KaJOBaJIUCh
Ha OOJIECHOCTHL HpM HAZABJIMBAHMM WJIM ¥Ke IOCTOAHHYIO — B obJjactu

NATOJIOTMYECKY M3MEHEHHBIX KOCTEM.

Penrrenorpaduyeckas kaptuHa Oblla O4YeHB pasHooOpasnas. Hapsa-
AY C OCTEOIMTHMHECKMM pa3pyllieHMeM KOCTHOM CTPYKTYpPBI, OTMEYaJIUCh
CKJIEPOTMYECKME M KUCTO3HbIe M3MEHEeHMs, a TaKKe DeaKTHMBHOE HOBO-
obpa3oBaHMe Kocreil. Ilocje IPUMMEHEHMA PEHTICHOBCKOTO M3JIyUYEHMUSA
B HEKOTOPBIX CJy4aAxX OblIa 3aMeTHa OTHeTJMBAA perpeccus M3IMeHe-
HIMIZ KOCTEH, OCTaHaBJIMBAJNCE TaKiKe 00JM.

Puc. 1. Cayua@ 1. PenrtrenorpamMa rpyaussl. B of6aactw manubrium saMeTHB H3Me-
HEHHS C MOMEPEYHHIM DacNOIOXKEHHEM KOCTHHIX NepeKJafuH.

Puc. 2. Cayuait 1. PentreHorpaMMa TIpyAMHH Yy TOro e Gosbuoro. IlosTopa rosma
Iocie MPHMEHEHWs! DEHTTEHOTEPANHH KOHTYPHl TPYNHHBL TMafKue, KOCTHas CTPYKTypa
XOpOHIO 3aMeTHa.









