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Niedokrwistosé¢ z niedoboru zelaza
jako pierwszy objaw choroby
nowotworowej — opisy przypadkow

Iron-deficiency anemia as the first sign of neoplastic disease

— case reports

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, Jolanta Wieczorek, Leszek Kraj

Katedra i Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. med. Grzegorz W. Basak

Streszczenie. Opisano dwa przypadki kobiet. U jednej z nich, 25-letniej weganki z obfitymi miesigczkami, gtéwna
przyczyna niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza byt rak zotadka, ktdrego opdznione rozpoznanie przyczynito sie

do niepowodzenia leczniczego i zgonu. U drugiej — 60-letniej — kobiety przyczyna niedokrwistosci z niedoboru zelaza byto
krwawienie z przewodu pokarmowego spowodowane przez rozlanego chtoniaka z duzych komérek B zlokalizowanego

w jelicie cienkim, w okolicy trudno dostepnej badaniu gastro- i kolonoskopowym. Ta chora, poddana standardowe;j
immunochemioterapii, pozostaje w remisji catkowitej. Podsumowujac, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, zwtaszcza
utrzymujaca sie diuzej, powinna by¢ powodem do wszechstronnej diagnostyki zmierzajacej do wykluczenia/potwierdzenia

nowotworu jako jej przyczyny.

Stowa kluczowe: krwawienie z przewodu pokarmowego, gastroskopia, diagnostyka nowotworéw

Abstract. Two female cases are descibed. In one case of a 25-year-old vegan with heavy menstruations, the main cause
of iron deficiency anemia was a stomach cancer, whose delayed diagnosis contributed to treatment failure and death.

In the 2" case, of a 60-year-old female, the cause of iron deficiency anemia was chronic bleeding from gastrointestinal
tract caused by diffused large B cell ymphoma localized in the small intestine, a location difficult to access by standard
gastro- and colonoscopy. The patient underwent standard immunochemotherapy and remains in complete remission.

In conclusion, iron deficiency anemia, particulary if persisting longer, should result in intensive diagnostic procedures
aimed at exclusion/confirmation neoplastic disease as the main cause.
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Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza zwtaszcza u mtodych
kobiet jest zwykle traktowana jako fagodna przypadtos$é
wynikajaca z obfitych krwawien miesigcznych, btedéw
lub zwyczajow dietetycznych albo — rzadziej — zaburzen
wchtaniania. Jednakze u mezczyzn oraz kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym, a wiec osdéb, ktére nie majg re-
gularnych fizjologicznych strat zelaza, wystapienie nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza jest zwykle spowodo-
wane krwawieniem z przewodu pokarmowego lub drég
rodnych, co moze by¢ pierwszym objawem choroby
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nowotworowej [1]. Objaw ten bywa lekcewazony, kory-
gowany objawowo podawaniem preparatéw zelaza lub
przetaczaniem koncentratu krwinek czerwonych (KKCz).
Jego lekcewazenie grozi $miercig lub koniecznoscia za-
stosowania bardziej agresywnego, a wiec i bardziej tok-
sycznego leczenia.

Ponizej opisujemy dwa przypadki kobiet, u kto-
rych niedokrwisto$é z niedoboru zelaza byta pierw-
szym objawem choroby nowotworowej i ktérego
zlekcewazenie w jednym z tych przypadkow zakonczyto
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sie $miercig, a w drugim dfugotrwatym leczeniem
przeciwnowotworowym.

Opisy przypadkow

Przypadek 1.

Dwudziestopiecioletnia kobieta, bez przebytych cigz, re-
gularnie obficie miesigczkujgca, weganka od 6 lat, zgto-
sita sie prywatnie do hematologa bardzo blada, skarzgc
sie na ostabienie, szybkie meczenie sie i bezskutecznosé
przyjmowania preparatow zelaza oraz witaminy B, prze-
pisywanych przez lekarzy pierwszego kontaktu. Bada-
nie morfologii krwi wskazato na ciezka niedokrwisto$¢
(tab. 1.), utrzymujgca sie mimo przyjmowania preparatu
zelaza oraz witaminy B,,. Przy przyjgciu czynno$c¢ serca
miarowa, 102/min, RR 110/60, bez innych istotnych nie-
prawidfowosci. Jak wynikato z badania morfologii, niedo-
krwistos¢ byta bardzo ciezka (Hb 4,2 g/dl), mikrocytowa,
niedobarwliwa. Towarzyszyty jej nadptytkowosé¢ i neu-
trofilia. W badaniu przedmiotowym jedynie bolesnosé¢
palpacyjna w nadbrzuszu. Inne badania laboratoryjne:
stezenie zelaza 11 ug/ml (N: 37-158), ferrytyna 8 ng/ml
(N: 13-150), transferyna 232 mg/dl (N: 250 320), rozpusz-
czalny receptor transferyny 21,03 mg/I (N: 1,79-4,63),
stezenie witaminy B, >2000,0 pg/ml (N: 191-663), ste-
zenie kwasu foliowego 11,21 ng/ml (N: 4,6-18,7). Dodat-
kowo wystepowata hipoalbuminemia (2,6 g/dl) i cechy
stanu zapalnego (neu 12,83 103/ul, CRP 19,6 mg/I, fibry-
nogen 489 mg/dl, D-dimery 1748 ng/ml). Wykonane na-
stepnego dnia badanie gastroskopowe ujawnito obec-
no$¢ zaawansowanego raka zotgdka. Mimo trzech zabie-
gow operacyjnych zmierzajgcych do opanowania choro-
by pacjentka zmarta.

Przypadek 2.

Szescédziesiecioletnia kobieta bez istotnych schorzen
przewlektych wykonata badanie morfologii krwi po na-
gtym zastabnigciu. Badanie wykazato cigzkg niedokrwi-
sto$¢ mikrocytowag niedobarwliwg. Inne badania labo-
ratoryjne: stezenie zelaza 8 ug/ml (N: 37-158), ferrytyna
3 ng/ml (N: 13-150), transferyna 346 mg/dl (N: 250-320),
rozpuszczalny receptor transferyny 21,03 mg/l
(N: 1,79-4,63), witamina B,, 258,0 pg/ml (N: 191-663),
kwas foliowy 6,06 ng/ml (N: 4,6-18,7). Markery nowo-
tworowe: CEA, AFP, CA 19.9, CA 15.3, CA 125 w normie.
Kobieta nie byta weganka, ale unikata jedzenia czerwo-
nego migsa. W jej przypadku wynik badania katu na krew
utajong byt dodatni, ale pierwotnie ani gastroskopia, ani
kolonoskopia nie umozliwity zidentyfikowania przyczy-
ny zaburzen, ktére utrzymywaty sie pomimo uzupetnia-
nia niedoboru przetoczeniami koncentratu krwinek czer-
wonych. Dopiero kolejna gastroskopia wykazata naciek
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Tabela 1. Parametry morfologii krwi, ktérych wartosci byty
podstawa do rozpoczecia diagnostyki w kierunku choroby
nowotworowej
Table 1. Complete blood count parameters serving as a basis
to initiate diagnosis for neoplastic disease

parametr przypadek # 1 przypadek # 2
HGB (g/dl) 4,2 5,3
HCT (%) 14,7 18,2
RBC (108/ul) 2,33 2,68
MCV (fl) 63,0 67,9
MCH (pg) 18,1 19,8
MCHC (g/dI) 28,7 29,1
RDW (%) 20,4 16,7
PLT (103/ul) 628 454
neutrocyty (103/ul) 12,83 4,0
limfocyty (103/ul) 2,09 1,74
monocyty (103/ul) 0,83 0,77
eozynofile (103/ul) 0,28 0.09
bazofile (10%/ul) 0,06 0.05

w dwunastnicy i jelicie cienkim. Zmiane usunigto opera-
cyjnie. Okazato sig, ze byta spowodowana przez chtonia-
ka z duzych komérek B. Pacjentka zostata poddana wie-
lomiesigecznej immunochemioterapii i od kilku lat pozo-
staje w remisji catkowitej chtoniaka.

Omowienie

Taki obraz krwi (niedokrwisto$é mikrocytowa niedo-
barwliwa) jest typowy dla niedokrwistosci z niedoboru
zelaza, ktorej w 1/3 przypadkow towarzyszy wtérna nad-
ptytkowos$é, a neutrofilia moze byé nastgpstwem sta-
nu zapalnego. Zostato to potwierdzone przez wyniki in-
nych badan gospodarki zelazowej. Tak cigzka niedokrwi-
sto$¢ bardzo rzadko moze byé¢ spowodowana réowniez
takg kombinacjg zdarzen, jak obfite miesigczki u mto-
dej kobiety, niejedzenie migsa, czyli gtéwnego zrédta ta-
two przyswajalnego zelaza w pozywieniu, i zaburzenia
wchtaniania. W pi$miennictwie mozna znalezé niewie-
le opisdéw podobnych przypadkéw i wszystkie one zo-
staty zacytowane.

Trudno okreslié, czy pierwsza chora byta do uratowa-
nia, gdyby diagnostyke przyczyny niedokrwistos$ci roz-
poczeto wczeséniej (w tym wykonujgc badanie gastro-
skopowe). Jesli chodzi o opisany przypadek chtoniaka,
ktérego pierwszym objawem byfa ciezka niedokrwisto$é
z niedoboru zelaza, to wpisanie w bazie PubMed ,iron
deficiency anemia as the first sign of lymphoma” nie
doprowadzito do zidentyfikowania ani jednego takiego
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opisu. Najczesciej opisywang nowotworowa przyczynag
takiej sytuacji jest rak jelita grubego [2-4]. Inne opisane
nowotwory to rak gruczotowy jelita cienkiego oraz mig-
sak [b-7].

Podsumowujac, wykrycie niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza w kobiet w wieku pomenopauzalnym
i mezczyzn powinno zawsze prowadzi¢ do aktywnej
diagnostyki zmierzajgcej do wykluczenia/potwierdzenia
przyczyny nowotworowej, ale nie powinno by¢ lekce-
wazone réwniez u mtodych kobiet unikajgcych jedzenia
miesa, jesli niedokrwisto$¢ utrzymuje sie mimo substy-
tucji zelaza lub jest mocno nasilona.
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