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Zatorowos¢ ptucna u starszej chorej z przewlekig biataczka
limfocytowag

Pulmonary embolism in an older patient with chronic
lymphocytic leukemia
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Streszczenie

Wistep. Przewlekla biataczka limfocytowa jest najczesciej rozpoznawana biataczka wérdd oséb dorostych a okoto
70% zachorowan dotyczy oséb po 65 roku zycia. Podobnie jak inne nowotwory przewlekta bialaczka limfocytowa
zwieksza ryzyko wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej oraz zatorowosci plucnej, co negatywnie wplywa
na zycie chorych. Ryzyko wzrasta w przypadku wspdlistnienia drugiego, pierwotnego nowotworu, epizodu choroby
zatorowo-zakrzepowej w wywiadzie, zaawansowanego stadium nowotworu, zabiegéw operacyjnych, hospitalizacji
iterapii ogolnoustrojowych. Materiati metody. Przedstawiamy przypadek 60-letniej chorej na cukrzyce, hipercho-
lesterolemie i nadci$nienie tetnicze z przewlekla biataczka limfocytowa trwajaca 7 lat. W wywiadzie chora podawata
przebyta zakrzepice zyt gtebokich konczyny dolnej prawej. Przez 4 lata pacjentka nie wymagata leczenia z powodu
biataczki. W pigtym roku w zwigzku z progresjg rozpoczeto immunochemioterapie, poczatkowo rytuksymabem,
fludarabing, cyklofosfamidem a nastepie rytuksymabem, cyklofosfamidem, deksametazonem, uzyskujac remisje.
Po 3 latach z powodu wznowy procesu nowotworowego pacjentce podano kolejng chemioterapie, w trakcie ktdrej
wystapita zatorowo$¢ plucna. Wyniki. U pacjentki rozpoznano zatorowos¢ ptucng niskiego ryzyka i przyjeto do
oddziatu choréb wewnetrznych oraz wdrozono leczenie heparyna drobnoczasteczkowa (HDCz). Po wypisaniu
ze szpitala leczenie kontynuowano przez 3 miesigce. Wnioski. Opisany przypadek potwierdza zwiekszone ryzyko
wystepowania zatorowoéci ptucnej w przypadku wspolistnienia czynnikéw ryzyka (np. proces nowotworowy,
zastosowana chemioterapia, wiek), ktére zgodnie z pismiennictwem wplywaja na skrécenie oczekiwanej diugosci
zycia i obnizenie jako$ci zycia chorych na nowotwory. Geriatria 2019; 13: 125-132.
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Abstract

Introduction. Abstract Chronic lymphocytic leukemia is the most common form of leukemia diagnosed among
adult patients, and about 70% of cases concerns people over 65 years of age. Chronic lymphocytic leukemia, like
other cancers, increases the risk of venous thromboembolism and pulmonary embolism, what negatively influence
on patients' life. The presence of other primary cancer, venous thromboembolism in medical history, the advan-
ced stage of neoplastic disease, surgical procedures, hospitalization together with systemic pharmacotherapy, are
the risk factors. Material and methods. We present a 60-year-old woman suffering from diabetes, hyperchole-
sterolaemia, hypertension, and chronic lymphocytic leukemia for 7 years. She reported deep vein thrombosis in
medical history. The leukemia has not been treated for the first 4 years. In the fifth year due to the progression the
immunochemotherapy was administered. First with rituximab, fludarabine, cyclophosphamide, than with ritu-
ximab, cyclophosphamide, dexamethasone, and the patient went into remission. After 3 years the chemotherapy
was undertaken again as the disease had relapsed. In the course of treatment the pulmonary embolism occured.
Results. In this patient was recognised low risk pulmonary embolism and patient was admitted to internal dise-
ases department and treated with low molecular weight heparin. Treatment was continued during three months
after discharging patient from hospital. Conclusion. Presented case confirms higher risk of pulmonary embolism
in case of coexistence risks factors (for example malignant neoplasm, chemiotherapy, age), which, according to
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