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Streszczenie

Pierwotny chtoniak watroby jest rzadka chorobg nowotworowa ust¢pujacg znacznie czg-
stotliwo$cia wystgpowania wtornym zmianom w przebiegu choréb limfoproliferacyj-
nych. Rozpoznanie jest zazwyczaj stawiane p6zno z powodu braku charakterystycznych
objawow. W niektorych przypadkach objawy chordb wspétistniejacych moga pomoc
w ustaleniu rozpoznania. W artykule przedstawiono przypadek 70-letniej chorej ze swie-
70 rozpoznanym chioniakiem watroby zakwalifikowanej do pilnej operacji ze wzglgdu
na perforacj¢ wrzodu zotadka w przebiegu aktywnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: pierwotny chtoniak watroby, perforacja przewodu pokarmowego,
wrzdd zotadka, SARS-CoV-2
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Wprowadzenie

Watroba zwykle jest miejscem wystepowania zaawansowanych stadiéw choréb
limfoproliferacyjnych oraz zmian przerzutowych w przebiegu nowotwordw zto-
sliwych. Pierwotne chioniaki watroby sg rozpoznawane rzadko, a dtugi bezob-
jawowy przebieg choroby powoduje, Zze rozpoznanie stawiane jest najczesciej
po6zno, w momencie znacznego zaawansowania choroby. W opisywanym przy-
padku podczas operacji wykonanej z powodu perforacji wrzodu zotadka u cho-
rej z aktywng infekcjg SARS-CoV-2 napotkano na rownoczes$nie wystepujacego
w watrobie chloniaka DLBCL (Diffuse Large B-Cell Lymphoma — rozlany chlo-
niak z duzych limfocytow B).

Opis przypadku

70-letnia pacjentka zostata przywieziona na SOR z powodu silnego bolu brzucha
i fusowatych wymiotdéw wystepujacych od 3 dni. Chora poinformowata o uczuciu
dyskomfortu w prawym podzebrzu wystepujacym od okoto miesigca. Na podsta-
wie materiatu z biopsji gruboiglowej wykonanej tydzien wczesniej rozpoznano
pierwotnego chioniaka DLBCL w watrobie. U chorej przy przyjeciu stwierdzono
aktywne zakazenie wirusem SARS-Cov-2, a w badaniu fizykalnym — typowy
obraz ostrego brzucha. Zlecono badania obrazowe, w ktérych stwierdzono cechy
wolnego powietrza pod przepona, wskazujace na perforacj¢ przewodu pokarmo-
wego. Tomografia komputerowa wykazala takze znaczne powigkszenie watro-
by siggajacej do poziomu prawego talerza biodrowego i do $ledziony. Dodat-
kowo w migzszu watroby wykryto niejednorodne obszary o obnizonej gestosci,
wzmacniajace si¢ po kontrascie w obrgbie prawego (83 x 47 mm) i lewego (170
x 87 mm) plata, odpowiadajace procesowi rozrostowemu (ryc. 1).

U pacjentki przeprowadzono zabieg chirurgiczny na sali operacyjnej dla
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2. Srédopera-
cyjnie stwierdzono olbrzymia, guzowatg watrobe siggajacag do poziomu talerzy
biodrowych oraz duzg ilo$¢ powietrza, tresci jelitowej i widknika w otrzewne;.
Dalsza kontrola wykazata perforacje wrzodu trawiennego zotgdka w okolicy
przedodzwiernikowej na $cianie przedniej. Miejsce perforacji zaopatrzono szwa-
mi i uszypulowanym platem sieci wickszej. Po operacji utrzymywal si¢ duzy
drenaz ptynu przesigkowego do 700 ml na dobg. Pacjentk¢ po 16 dniach poby-
tu na oddziale wypisano do domu w stanie ogélnym s$rednim, z pozostawionym
w jamie otrzewnej drenem i skierowaniem do rozpoczecia leczenia chtoniaka
w osrodku onkologicznym.
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Rycina 1. Obraz KT z widocznymi ogniskami pierwotnego chloniaka watroby. Strzatka oznaczono naciek
chtoniaka DLBCL. Zrédto: Klinika Chirurgii Ogélnej 2KSW w Rzeszowie.

Dyskusja

Pierwotny chloniak watroby to rzadki nowotwor ztosliwy, stanowiacy 0,016%
chloniakéw nieziarniczych i 0,4% chtoniakow pozaweztowych. Najczesciej do-
tyczy mezczyzn (M:K=2: 1) w wieku od 50 do 62 lat [1]. Czynnikami ryzyka sg
wczesniejsze infekcje wirusowe (HCV, HBV, EBV, HIV), choroby autoimmuno-
logiczne, immunosupresja [2] i narazenie na substancje chemiczne [1]. Ponad-
to ryzyko chtoniaka narzadow litych jest wyzsze u biorcoOw przeszczepdéw niz
w populacji ogdlnej [3].

Objawy kliniczne pierwotnego chioniaka watroby sa niecharakterystycz-
ne. U wiekszosci chorych wystepuje dyskomfort w jamie brzusznej spowodowa-
ny powiekszeniem watroby [4]. W opisywanym przypadku dolegliwosci bolo-
we w obrgbie prawego podzebrza byly pierwszym objawem, ktory spowodowat
zgloszenie si¢ chorej do lekarza.

W badaniach biochemicznych krwi oceniajacych funkcje watroby czesto
obserwuje si¢ odchylenia od normy, zwlaszcza cholestaze na skutek nacieku
przez nowotwor drog zoétciowych wewnatrzwatrobowych (u okoto 70% pacjen-
tow) [5]. U przedstawianej chorej w badaniach laboratoryjnych zaobserwowano
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podwyzszony poziom AST, ALT, GGTP i bilirubiny. Markery nowotworowe
(AFP, CEA) pozostajg w wickszo$ci przypadkdéw w zakresie wartosci referencyj-
nych [6], tak jak u naszej pacjentki.

W badaniach obrazowych pierwotny chtoniak watroby moze objawiac si¢
jako pojedyncza zmiana, zmiany mnogie lub rozlane nacieki w watrobie. Naj-
czgstsza opisywana postacia jest pojedyncza zmiana, ktoéra wystepuje u 55-60%
pacjentow. [7] Rozpoznanie opiera si¢ na wyniku badania histopatologicznego
bioptatu. Badania immunofenotypowe, cytogenetyczne i molekularne pomaga-
ja w okresleniu podtypu chioniaka. Pod wzgledem histologicznym najczesciej
wystepuje rozlany chioniak z duzych komorek B (DLBCL) [7]. W ocenie za-
awansowania nowotworu wykorzystywane sg badania obrazowe: TK lub PET-
-TK [1,6]. U naszej pacjentki wykonano rezonans magnetyczny jamy brzusznej
w celu oceny nacieku w watrobie oraz TK klatki piersiowej, wykluczajac obec-
nos$¢ przerzutoéw w ptucach.

Podstawowa metoda leczenia pierwotnych chtoniakow watroby jest che-
mioterapia. Najczgsciej stosowanym schematem leczenia jest R-CHOP (sktada
si¢ z lekow: rytuksymab, doksorubicyna, winkrystyna, cyklofosfamid, predni-
zon) [8]. Mozliwe jest takze stosowanie potaczenia chemioterapii, zabiegu chi-
rurgicznego 1 radioterapii [7], przy czym leczenie chirurgiczne jest stosowane
rzadko i dopuszczalne tylko u wybranych pacjentéw [3].

Pierwotne chtoniaki watroby sa nowotworami o stosunkowo dobrym ro-
kowaniu. Odsetek przezy¢ S-letnich wynosi 69%, 10-letnich — 56%, a mediana
przezycia to ponad 13 lat [1].

Leczeniem z wyboru perforacji przewodu pokarmowego jest zabieg ope-
racyjny. Wspotistnienie chtoniaka watroby z perforacjg wptyngto w omawianym
przypadku na utrzymywanie si¢ nasilonego drenazu ptynu przesickowego po
operacji. Dodatkowym obcigzeniem chorych poddawanych operacjom brzusz-
nym zwigkszajagcym ryzyko powiktan jest aktywna infekcja SARS-CoV-2 [9].
U przedstawianej chorej operacja zostata przeprowadzona w warunkach sali ope-
racyjnej dla chorych COVID-dodatnich z pelnym zabezpieczeniem personelu.
W okresie okotooperacyjnym nie stwierdzono zaburzen oddechowych typowych
dla infekcji SARS-CoV-2.

Podsumowanie

Pierwotny chloniak watroby jest rzadka choroba nowotworowa. Wspotwyste-
powanie infekcji SARS-CoV-2 z chtoniakiem w przebiegu perforacji przewodu
pokarmowego stanowi obcigzenie dla chorych, ktérzy muszg by¢ poddani zabie-
gowi operacyjnemu w trybie pilnym.
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Gastric perforation in a patient with primary hepatic lymphoma
and an active SARS CoV-2 infection

Abstract

Primary hepatic lymphoma is a rare occurrence as the liver is typically the location of
lymphoproliferative diseases in their advanced stages. Usually the diagnosis is made late
due to the lack of characteristic symptoms, but in some cases co-existing diseases may
guide us to the diagnosis. We report the case of a 70- year-old patient in whom primary
hepatic lymphoma was recently diagnosed and surgery for gastric ulcer perforation had to
be performed in the presence of a concurrent active SARS-CoV-2 infection.

Key words: primary hepatic lymphoma, gastrointestinal perforation, gastric ulcer, SARS-
CoV-2



