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STRESZCZENIE

Nowotwory tarczycy stanowia okoto 1% przypadkéw zachorowan na nowotwory ziosli-
we. Objawy kliniczne, nasuwajace podejrzenie procesu rozrostowego tarczycy to poje-
dyncze lub mnogie guzy tarczycy, zwtaszcza z tendencja wzrostowa, czesto palpacyj-
nie twarde i nieprzesuwalne, powigekszenie weztdw chtonnych szyi, pojawienie si¢ chryp-
ki na skutek porazenia strun gtosowych, pojawienie si¢ dusznosci, dysfagii lub zdiagno-
zowanie przerzutow odlegtych. Niezbyt czesto zdarza sie jednak, by rak tarczycy byt
przyczyng silnej dusznosci i prowadzit do obturacji drzewa oskrzelowego. W opisywa-
nym przypadku, z powodu zamostkowego umiejscowienia zmiany w tarczycy, doszto do
krytycznego zwezenia tchawicy na poziomie Srddpiersia. Brak wyczuwalnego guza tar-
czycy przyczynit sie do opdznienia wtasciwej diagnostyki dusznosci. Zatozenie stentu
dotchawiczego w przebiegu zaawansowanego raka tarczycy znaczaco zredukowato
poczucie dusznosci i poprawito jakos¢ zycia pacjentki.
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ABSTRACT

Thyroid cancers account for about 1% of new cancer cases. The clinical manifestations
suggestive of thyroid malignancy are single or multiple thyroid tumors, especially with
tendency to growing, often hard and unremovable in palpacy, enlargement of cervical
lymph nodes, hoarseness, dyspnoea, dysphagia or peripheral metastases. However
thyroid cancer rarely causes severe dyspnoea and leads to airway obstruction. We report
a case in which a critical occlusion of the trachea developed in the course of thyroid
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cancer. Endotracheal stenting considerably reduced the subjective feeling of dyspno-
ea and improved the patient’s quality of life.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta, 77-letnia, dotychczas niechorujaca,
zostata przyjeta do Kliniki Choréb Wew-
netrznych 20 grudnia 2006 roku w trybie pil-
nym z powodu nagtej dusznosci.

Chora zgtlaszata narastanie dusznosci
od okoto 2 miesigcy oraz spadek masy ciala
o 2 kg w tym samym okresie. Od okoto 3 lat
uskarzala si¢ na chrypke. Stwierdzone po-
razenie strun gtosowych nie ustepowato,
mimo leczenia i rehabilitacji zalecanej
przezlaryngologa i foniatre. Z powodu wy-
mienionych dolegliwo$ci pacjentka pozo-
stawala pod statg kontrola laryngologiczna.
W wykonywanych ambulatoryjnie zdje-
ciach RTG klatki piersiowej (05.02.2004)
nie stwierdzono istotnych odchylen od
normy, a USG szyi z listopada 2005 ujaw-
nito liczne powigkszone wezly chtonne szyi
oraz okolicy nadobojczykowej. Podczas
badania przedmiotowego, w dniu przyje-
cia, wykazano powigkszony wezet chtonny
nadobojczykowy prawy oraz powickszone
wezty pachwinowe prawe. Obserwowano
ograniczenie ruchomoSci prawej strony
szyi. Tarczyca nie byta wyczuwalna w bada-
niu przedmiotowym. Stwierdzono sttumie-
nie odglosu opukowego nad lewym ptucem
oraz rz¢zenia grubobafikowe u podstawy
ptuca prawego.

Zdjecie RTG klatki piersiowej wykazato
plyn w lewej jamie optucnej do wysokosci
VIII zebra oraz ciefi w Srddpiersiu przednim
dolnym. Wynik badania radiologicznego
przetyku z kontrastem wykluczyt ucisk guza
na przetyk. W tomografii komputerowe;j
(TK) szyiiklatki piersiowej stwierdzono nie-
jednorodnie powigkszony prawy ptlat tarczy-

cy w obrebie jej dolnego bieguna, ktdry scho-
dzit w dét do Srodpiersia i otaczal tchawice,
powodujac jej zwezenie.

W obu plucach stwierdzono liczne drob-
ne zmiany o charakterze metastatycznym.
Biopsja cienkoigtowa wezta chtonnego nad-
obojczykowego potwierdzita obecnos$¢ ko-
morek gruczolakoraka (adenocarcinoma).

Na podstawie obrazu klinicznego i badan
dodatkowych uznano tarczyce za punkt wyj-
Scia nowotworu. Ze wzgledu na rozsiew cho-
roby podstawowej do ptuc pacjentke zdys-
kwalifikowano zleczenia przyczynowego. Do
leczenia wtaczono teofiline (Theovent) p.o.
2 X 300 mg, enalapril (Enarenal) 2 X 10 mg
p.o., amoksycyline z kwasem klawulanowym
(Augmentin) 3 X 1,2 gi.v., azotan izosorbidu
(Mononit) 2 X 10 mg p.o., spironolakton
(Spironol) w dawce dobowej 25 mg p.o.

Chora wypisano do domu z zaleceniem
dalszego leczenia objawowego i skierowano
do opieki hospicyjne;j.

Przez kolejne tygodnie pacjentka pozo-
stawata w stanie ogélnym dos$¢ dobrym, zgta-
szajac miernie wyrazong duszno$¢. Stosowa-
no wziewne leki rozszerzajace oskrzela —
salmetrol (Serevent) oraz leki przeciwleko-
we — alprazolam (Xanax) i doraznie lora-
zepam (Lorafen).

Po uptywie 4 tygodni kobiete ponownie
hospitalizowano z powodu gwattownie nara-
stajacej dusznosci wdechowej. W wykona-
nym zdjeciu RTG klatki piersiowej stwierdzo-
no obecnos¢ ptynu w lewej jamie oplucne;j sig-
gajacego III zebra. W trybie pilnym dokona-
no naktucia, ewakuujac okoto 1000 ml krwi-
stego plynu. Badanie laryngologiczne, poza

porazeniem prawej struny gltosowej, ujawni-
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o zwezenie tchawicy w odlegtosci okoto 2 cm
od strun glosowych. Zwezenie przepuszcza-
o stentibyto spowodowane podScieliskowym
guzem o dhugosci okoto 2 cm.

Ze wzgledu na nieoperacyjno$¢ opisy-
wanej zmiany, po konsultacji laryngolo-
gicznej i torakochirurgicznej zadecydo-
wano o zatozeniu stentu dotchawiczego.
W celu przygotowania do zatozenia stentu
wykonano drenaz i pleurodeze¢ lewej jamy
optucnej (2 g talku w 50 ml 0,9% NacCl).
W trakcie fiberoskopii uwidoczniono na-
ciek Sciany tchawicy przez uciskajacy z ze-
wnatrz guz, ze zw¢zeniem Swiatla na odcin-
ku okoto 5 cm. W znieczuleniu ogdlnym,
przy uzyciu sztywnego bronchoskopu zato-
zono protez¢ dotchawicza typu Ultraflexo
dtugosci 4,5 cm (ryc. 1).

Uzyskano znacznag poprawe kliniczna
[redukcja dusznoSci w 11-stopniowej skali
VAS (0d 0 do 10) z VAS 8 na VAS 4] i polep-
szenie jakoSci zycia pacjentki. W stanie zna-
czacej poprawy klinicznej pacjentka zosta-
ta przekazana ponownie pod opieke hospi-
cjum domowego.

W trakcie opieki obserwowano stopnio-
wo narastajaca duszno$¢, pacjentka byta
jeszcze dwukrotnie hospitalizowana w celu
ewakuacji ptynu z jamy optucnej prawe;j.
W leczeniu objawowym stosowano steroidy
(deksametazon 6-10 mg p.o.), leki rozkur-
czajace oskrzela (salmeterol wziewnie) oraz
mate dawki morfiny nanoc (5 mgp.o.). Zgta-
szane przez chorg ataki paniki oddechowej
leczono w sposéb typowy (midazolam 2,5 mg
p.o., morfina S mg p.o.).

Chora pozostawata pod opieka hospi-
cjum domowego do wrze$nia 2006 roku, kie-
dy zmarta w wyniku progresji choroby pod-
stawowej. Okres od zatozenia stentu do zgo-
nu wynio6st 240 dni.

OMOWIENIE
Rak tarczycy jest najczgstszym nowotworem
zto§liwym z grupy nowotwordw gruczotéw

dokrewnych, cho¢ w statystykach onkolo-
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Rycina 1. Stent typu Ultraflex (Boston Scientific, MA) jest samorozprgzalng metalowg
sprezynka, zbudowang ze stopu niklu i tytanu, ktérg otacza przezroczysta
poliuretanowa membrana. W celu skutecznego umieszczenia stentu w tchawicy, jego
koncowki pozostajg wolne — obraz z bronchoskopii po zatozeniu stentu

gicznych zajmuje odlegte miejsce i stanowi
1% wszystkich nowotwordéw ztosliwych [1].

Wystepuje on z r6zng czestoscia w zalez-
nosci od rejonu geograficznego. Polska na-
lezy do krajéw o nizszej zapadalnosci na ten
nowotwor. Najwieksza zachorowalnosé no-
tuje si¢ w Ameryce Srodkowej i Azji
Wschodniej [2]. Zachorowania na nowotwo-
ry tarczycy sa 4-krotnie czgstsze wlrdd ko-
biet. Ze wzgledu na powszechnosé badan ul-
trasonograficznych i znacznie lepsza dostep-
no$¢ biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j
(BAC) zwickszyta si¢ rozpoznawalno$c¢ cho-
roby zwlaszcza we wezesnym stadium. Nale-
zy pamigtac jednak, ze w BAC nie mozna
rozpoznac¢ wszystkich typow nowotworéw
tarczycy. Charakterystyczny obraz cytolo-
giczny, pozwalajacy postawi¢ diagnoze, spo-
tyka si¢ jedynie w raku brodawkowatym
ianaplastycznym. Obraz BAC raka rdzenia-
stego i chtoniaka zto§liwego, mimo iz nie jest
charakterystyczny, wraz z doktadnymi dany-
mi klinicznymi pozwala na ustalenie rozpo-
znania. Obraz cytologiczny guza pecherzy-
kowego czy onkocytarnego wraz z danymi
klinicznymi pozwala jedynie na zakreSlenie
kregu diagnostyczno-réznicowego. W BAC

nie mozna rozpozna¢ nowotworu peche-

Raki tarczycy stanowia
okoto 92% wszystkich
nowotworéw ztosliwych
gruczotu tarczowego
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Protezy sg skutecznym

i efektywnym sposobem
leczenia krytycznych
zwezen drzewa
tchawiczo-oskrzelowego

Protezowanie drzewa
oskrzelowego
wykonywane jest jedynie
u chorych, ktorzy nie
klasyfikuja si¢ do leczenia
operacyjnego
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rzykowego tarczycy [3]. NowotwOr tarczycy
rozpoznany we wezesnym stadium daje (w za-
leznoSci od rozpoznania histopatologiczne-
go) nawet 95% szans na 5-letnie przezycie [1].
Pewne objawy obserwowane w badaniu
przedmiotowym moga sugerowac proces
nowotworowy w tarczycy, sa to: twardy gu-
zek w migzszu tarczycy/na szyi o zmniejszo-
nej ruchomosci w stosunku do podtoza, po-
wiekszenie weztéw chtonnych szyi i/lub oko-
licy nadobojczykowej, chrypka spowodowa-
na uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecz-
nego, dysfagia [3]. Duszno$¢ wraz z dysfagia,
chrypka i zespotem zyly szyjnej gérnej sa
najbardziej charakterystyczne dla szybko
rosnacego raka anaplastycznego, ktory sze-
rzy si¢ przez ciaglos¢ na tkanki szyi [4, 5].
W opisywanym przypadku, z powodu za-
mostkowego umiejscowienia nowotworu
i braku wyczuwalnego guzka na szyi, praw-
dopodobnie diagnostyka dusznosci skiero-
wana byla na poczatku w innym kierunku, co
opdznito wlasciwe rozpoznanie. W aspekcie
dobrych wynikéw leczenia nowotworu pe-
cherzykowego i brodawkowatego tarczycy
wczesniejsze rozpoznanie mogto mie¢ duze
znaczenie w czasie przezycia chorej. Zabra-
kto takze czasu na wtasciwa diagnostyke,
w tym cytologiczna, zmiany i ewentualnego
zastosowania leczenia Jodem 131.
Leczenie chorych na niewydolnos¢ od-
dechowa, spowodowang zwezeniem drog
oddechowych jest istotnym problemem kli-
nicznym. U pacjentéw z krytycznym zweze-
niem drzewa oskrzelowego jedynym rady-
kalnym sposobem leczenia jest chirurgiczne
wyciecie zwezonego odcinka i zespolenie
tchawicy koniec do kofica [6]. U chorych,
u ktorych punktem wyjScia nowotworu jest
gruczot tarczowy, dzialanie to jest niesku-
teczne i nie przynosi pozadanych efektow.
Opisywany przypadek pacjentki z nieope-
racyjnym rakiem tarczycy potwierdza opi-
ni¢ [6], ze w sytuacji gdy zwezenie drzewa
oskrzelowego spowodowane jest uciskiem

masy nowotworowej, optymalne rozwiaza-

nie to udroznienie drég oddechowych za
pomoca stentu. Protezowanie tchawicy
i oskrzeli zapewnia utrzymanie droznosci
Swiatlta tchawicy i oskrzeli, a przez to whasci-
wy przeptyw powietrza w drogach oddecho-
wych. Mimo miejscowego zaawansowania
procesu chorzy odnosza znaczna korzys$¢ ze
stosowanego leczenia, osiagajac istotna po-
prawe stanu klinicznego.

Wigkszos§¢ protez dotchawiczych stoso-
wana jest w przebiegu nowotwordw ptuc
i oskrzeli. W mniejszym stopniu dotyczy
to chorych na raka tarczycy. W badaniu
Gotwaya obserwowano 30 pacjentow [7],
u ktorych zwezenie drzewa oskrzelowego
wynikato z procesu chorobowego toczacego
si¢ w gruczole tarczowym. W 13 przypad-
kach byl to proces rozrostowy. Prowadzil on
do tracheomalacji, zewnetrznego ucisku
drég oddechowych lub nacieku tchawicy.
Wskazaniem do leczenia bronchoskopowe-
go (sztywna bronchoskopia) byly: nieope-
racyjno$¢ zmian, prewencja tracheomalacji
i brak zgody na leczenie operacyjne.

W grupie pacjentéw nienowotworo-
wych natychmiastowa poprawa byta odczu-
wana przez wszystkich pacjentoéw, dtugo-
trwaty brak dusznosci zgtaszato 88%. W cy-
towanym badaniu odsetek powiktan wyno-
sit jedynie 6% u chorych nienowotworo-
wych, w grupie pacjentéw nowotworowych
— 30%. W grupie z nowotworem diugo-
trwala poprawe podawato 92% badanych,
15% zgtaszato krotkotrwate, a 8% diugo-
trwate komplikacje leczenia.

Sposréd obserwowanych powiktan po
zalozeniu protezy najczestsze sa przesunigcie
si¢ stentu, retencja plwociny i krwioplucie.
W badaniach wioskich [8] wykazano, ze ko-
nieczno$¢ usunigcia protezy byta spowodo-
wana najczesciej jej przesunieciem, rzadziej
bélem. Ze wzgledu na znaczny (ok. 40 %),
odsetek powiktan po zatozeniu protez do-
tchawiczych, zabieg odradza si¢ przy fagod-
nych zwezeniach drég oddechowych [9].
Sredni czas przezycia wynosit 540 dni [10].
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W protezowaniu drég oddechowych
stosuje si¢ roznego rodzaju protezy [11].
W opisywanym przypadku zastosowano meta-
lowy stent samorozprezalny typu Ultraflex.
Protezy sa skutecznym i efektywnym sposo-
bem leczenia krytycznych zwezen drzewa
tchawiczo-oskrzelowego [11] . Sam zabieg
zaktadania protezy dotchawiczej musi by¢
poprzedzony bronchoskopiag w celu oceny
rozlegtosci zmian nowotworowych i drzewa
oskrzelowego przed miejscem zwezenia [6].

Ze wzgledu na inwazyjnos¢ pojawiaja si¢
pytania o stuszno$¢ tej metody leczenia
u pacjentéw paliatywnych. Czy narazanie
pacjenta na dodatkowy dyskomfort towarzy-
szacy sztywnej bronchoskopii i stentowanie
jest etycznie usprawiedliwione?

Wobec statej progresji choroby wyznacz-
nikiem postepowania jest stan ogdlny pacjen-
ta. Kryteria kwalifikacji okreslone przez Or-
lowskiego wyraznie méwia, zZe protezowanie
drzewa oskrzelowego wykonywane jest jedy-
nie u chorych, ktdrzy nie klasyfikuja si¢ do
leczenia operacyjnego, a za kryterium nie-
operacyjnosci uznaje si¢ rozlegtos¢ procesu
nowotworowego, stopiefi zaawansowania,
niski stopiefi sprawnosci oraz powazne scho-
rzenia towarzyszace [6]. Podobnie jak w przy-
padkach opisywanych przez Nomori i Hop-
kinsa [2, 12] u opisywanej pacjentki nastapi-
ta znaczna redukcja dolegliwosci, istotnie
podwyzszono jako$¢ i dlugos$¢ zycia. Wyniki
licznych badan zgodnie dowodza, ze w przy-
padkach krytycznego zwezenia drog oddecho-

wych korzysci leczenia przewazaja nad jego
potencjalnymi skutkami ubocznymi [12, 13].
Stan ogdlny pacjenta kwalifikowanego do za-
ozenia stentu jest nie tylko warunkiem poste-
powania Kklinicznego, ale ma decydujacy
wplyw na czas przezycia chorych po zabiegu.

W opisywanym przez autoréw niniejszej
pracy przypadku istotna jest znaczna reduk-
cja dusznoS$ci po zalozeniu stentu (w skali
VAS: 8 — przed zabiegiem do 4 — po zabie-
gu) oraz czas przezycia chorej od momentu
implantacji protezy. W poréwnywalnych
przypadkach czas przezycia pacjentéw byt
znacznie krotszy, a efekt zatozenia protezy

nie tak jednoznaczny [9, 12].

PODSUMOWANIE

W przypadku zaawansowanych nowotworéw
pluc, oskrzeli oraz tarczycy uznanym sposo-
bem leczenia paliatywnego jest protezowa-
nie drég oddechowych za pomoca stentéw
dotchawiczych. Dla pacjentéw z rozsiang
chorobg nowotworowa, u ktoérych zaréwno
na leczenie chirurgiczne, jak i onkologiczne
jest juz za pdzZno, stentowanie jest jedyna
szansg na poprawe jakosci zycia. Dowodza
tego bogate doswiadczenia zaréwno japon-
skich klinicystow, jak i medykéw europej-
skich [12, 14, 15]. Protezy dotchawicze daja
chorym szans¢ na dluzsze i lepsze zycie,
z mniejszg niz dotychczas dusznoscia. Ciagly
rozwd@j medycyny daje nadzieje, ze stosowa-
ne protezy beda coraz lepiej spetniaé swoje

funkcje.
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