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Przerzut do jadra jako pierwszy objaw rozsianego raka okreznicy.
Opis przypadku

Marcin Ostapiuk!, Grzegorz Swiqtoniowskil, Szymon Bruzewicz2, Elzbieta Suder3,
Bartosz Ceglarskil, Edmund Prudlak!, Jerzy Rozciechal, Tomasz Ktaniewskil

Rak okreznicy rozwija sie wzglednie wolno, a proces przerzutowy dotyczy najczesciej watroby. Jgdro rzadko jest miejscem prze-
rzutowania guzow litych, w tym raka okreznicy. W pracy opisano przypadek 76-letniego chorego, przyjetego na leczenie z po-
wodu niebolesnego obrzgku lewego jgdra. Badanie histopatologiczne tkanki pobranej w trakcie zabiegu operacyjnego wyka-
zalo obecnos¢ przerzutowego gruczolakoraka w stopniu zréznicowania G2, prawdopodobnie wywodzgcego sie z przewodu po-
karmowego. W toku dalszych badari diagnostycznych w zgieciu sledzionowym okreznicy wykazano obecnosc egzofitycznego
guza, ktorego usunigto chirurgicznie. W badaniu mikroskopowym zidentyfikowano go jako pierwotnego gruczolakoraka
w stadium T4NIM1 i stopniu zroznicowania G2. Eksploracja jamy brzusznej nie wykazala istnienia w jej obrebie widocznych
makroskopowo przerzutéw odleglych. Choc¢ przerzutowe pochodzenie nowotworu jgdra nie jest zjawiskiem czestym, to
w praktyce klinicznej musi by¢ brane pod uwage — szczegolnie, jesli dotyczy starszych mezczyzn z objawami mogqcymi suge-
rowac istnienie innej niz rak jgdra choroby nowotworoweyj.
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Wprowadzenie

W przebiegu raka jelita grubego moze dochodzi¢ do zaje-
cia praktycznie kazdego narzadu. Najczesciej jednak prze-
rzuty tego nowotworu lokalizujg si¢ w watrobie, co wigze
si¢ z uwarunkowaniami anatomicznymi krazenia wrotne-
go, jak rowniez z ekspresja okreslonych molekut adhe-
zyjnych. Inne czeste lokalizacje przerzutow raka jelita
grubego to pluca, wezly chionne przestrzeni zaotrzewno-
wej, kosci i osrodkowy uktad nerwowy. Rozsiew raka jeli-
ta grubego do jader zdarza si¢ rzadko [1-3]. W niniejszej
pracy przedstawiono przypadek 76-letniego pacjenta,
u ktorego przerzuty do jadra stanowily pierwszy uchwytny
klinicznie objaw procesu nowotworowego w obrebie jeli-
ta grubego.

Opis przypadku

W sierpniu 2003 roku do Kliniki Urologii naszego szpita-
la zostal przyjety 76-letni mezczyzna (dotychezas z nega-
tywnym wywiadem chorobowym), uskarzajacy si¢ na wy-
stepujace od ok. 5 miesigcy niebolesne powigkszenie lewe-
go jadra. Badania wstgpne (ultrasonografia jader oraz
jamy brzusznej i radiogram klatki piersiowej) nie wykaza-
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ly innych patologii, w zwiazku z czym chorego zakwalifiko-
wano do lewostronnej orhidektomii. Zabieg wykonano
1 wrzeénia 2003 roku. Badanie patomorfologiczne usunie-
tych tkanek wykazato wtornego gruczolakoraka w stopniu
zroznicowania G2, prawdopodobnie wywodzacego si¢
z przewodu pokarmowego (Ryc. 1).

Ten niespodziewany wynik badania histopatologicz-
nego stal si¢ przyczyna konsultacji chorego w Zakladzie
Gastroenterologii tutejszego szpitala. Przeprowadzone
tam badania: tomografia komputerowa jamy brzuszne;j
z jednoczesna rekonstrukcjg Swiatla jelita (tzw. wirtualna
kolonoskopia), gastroduodenoskopia, kolonoskopia oraz
kolejne badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wy-
kazaly obecno$¢ egzofitycznego guza umiejscowionego
w okolicy zagiecia §ledzionowego okreznicy.

Profil laboratoryjny badan wykonywanych przy ta-
kiej lokalizacji guza dostarczyl nastgpujacych danych: an-
tygen karcynoembrionalny (CEA) — 122 ng/ml (zakres
normy 0-4 ng/ml); antygen weglowodanowy (Ca 19-9) —
102,0 U/ml (0-37 U/ml), alfa-fetoproteina (AFP) -
0,97 ng/ml (0-20 ng/ml), podjednostka beta ludzkiej gona-
dotropiny kosmkéwkowej (bHCG) - 0,92 mUI/ml
(<5 mUI/ml), co zdecydowanie przemawialo za przerzu-
towym (prawdopodobnie wywodzacym si¢ z jelit) guzem
jadra.

W dniu 20 paZdziernika 2003 roku u chorego wyko-
nano laparotomie, polaczonag z lewostronna hemikolekto-
mig i Srodoperacyjng oceng narzagdow jamy brzusznej.
Zabieg przebiegl bez komplikacji, a w obrebie narzadow
jamy brzusznej nie stwierdzono widocznych makrosko-



Ryc. 1. Przerzut gruczolakoraka jelita grubego do jadra — obraz
w mikroskopie §wietlnym (barwienie hematoksyling i eozyna x 200)

powo przerzutdéw. Badanie histopatologiczne usunietych
tkanek okreznicy potwierdzito obecno$¢ pierwotnego gru-
czolakoraka (G2, TANIM1, Ryc. 2).

Biorac pod uwage typ nowotworu i stopien zaawan-
sowania choroby, dobry stan og6lny chorego oraz utrzy-
mujacy si¢ podwyzszony poziom CEA (do 60 ng/ml), pa-
cjenta zakwalifikowano do chemioterapii zgodnie ze stan-
dardowym protokotem: 5-fluorouracyl (425 mg/m? przez
5 dni) i leukoworyna (20 mg/m? przez 5 dni) [4]. Leczenie
to jest obecnie kontynuowane w Klinice Chemioterapii
Dziennej tutejszego szpitala. W chwili obecnej pacjent
otrzymuje piaty kurs leczenia chemicznego i, jak dotad,
nie zaobserwowano u niego cech progresji choroby.

Dyskusja

Omawiajac niniejszy przypadek, chcielibySmy zwrdcicé
uwage na mozliwo$¢ przerzutowania raka jelita grubego
do jader i przedstawi¢ sytuacje kliniczne, w ktorych ta
rzadka i nietypowa lokalizacja rozsiewu stanowi pierw-
sza manifestacje choroby.

Przerzuty raka jelita grubego do jader wystepuja spo-
radycznie, a izolowany rozsiew tego guza do jadra, stano-
wiacy jedyny objaw kliniczny, jest jeszcze rzadziej spotyka-
ny. W niniejszej pracy przedstawiamy histori¢ pacjenta,
u ktérego pierwszym i jedynym objawem raka jelita grube-
go byt guz lewego jadra. Podobny przypadek — bezobjawo-

Ryc. 2. Pierwotny gruczolakorak jelita grubego — obraz w mikroskopie
Swietlnym (barwienie hematoksyling i eozyna x 200)

wego raka jelita grubego z przerzutami do jadra i najadrza
— opisali Meacham i wsp. [5]. Z kolei Polychronidis i wsp.
[6] przedstawili przypadek 63-letniego mezczyzny, u kto-
rego gruczolakorak esicy objawit sic w pierwszej kolej-
nosci jako przerzut do lewego powr6zka nasiennego, to-
rebki lewego jadra i Sciany towarzyszacego wodniaka j3-
dra. Ostatnio przypadek rozsiewu gruczolakoraka jelita
grubego do jadra opisali rowniez Tiong i wsp. [7].

Bryan i wsp. przeprowadzili analize¢ 11 przypadkéw
przerzutéw raka jelita grubego do jadra. Wiek chorych
wahat si¢ w zakresie od 18 do 76 lat (Srednia: 51 lat).
W wiekszosci przypadkdw przerzuty do jadra stwierdzano
w tym samym czasie, co rozsiew do innych narzadow,
w trzech przypadkach zmiany nowotworowe w obrebie
jadra byly jednak pierwszym objawem choroby.

Guzy lite rzadko daja przerzuty do jader. Haupt
iwsp. [3] przeanalizowali opisy 127 przypadkéw heteroge-
nicznych przerzutéw do jader i w oparciu o ten material
stwierdzili, ze przerzuty do jader moga dawac nastepuja-
ce nowotwory: rak prostaty (n=45), rak pluca (n=25),
czerniak zto§liwy (n=12), rak jelita grubego (n=11) i rak
nerki (n=10). W przypadku nowotwordw pierwotnych
o innej lokalizacji przerzuty do jadra sa niestychanie rzad-
kie. W 15% przypadkoéw analizowanych przez cytowa-
nych autoréw przerzuty do jader byly obustronne. Sredni
wiek chorych z przerzutami do jadra byt wyzszy niz pa-
cjentow z pierwotnymi guzami jader [3]. W literaturze
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znajduje si¢ rowniez doniesienie na temat przerzutowania
do jadra gruczolakoraka §luzowego o nieznanym punkcie
wyjscia [8].

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze przerzuty do ja-
der dotycza najczgSciej raka prostaty [9, 10]. Tu i wsp.
[10], w oparciu o analiz¢ 12 przypadkdw chorych z prze-
rzutami raka prostaty do jader i/lub do pracia, sugeruja, ze
pewne cechy kliniczne i patologiczne guza pierwotnego
(w tym réwniez pierwotny gruczolakorak przewodowy)
moga determinowaé lokalizacj¢ rozsiewu w wymienio-
nych narzadach. Charakterystyczne jest, ze stezenia 0so-
czowe antygenu karcinoembrionalnego (CEA) byly pod-
wyzszone (>6 ng/ml) u 6/9 chorych z badanej populacji,
a poziom specyficznego antygenu sterczowego (PSA) mie-
Scit si¢ w granicach normy (<4 ng/ml) tylko u 2/10 cho-
rych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz wtorne
guzy jader naleza do bardzo rzadkich, to w praktyce kli-
nicznej trzeba bra¢ pod uwage mozliwo§¢ ich wystgpo-
wania — zwlaszcza u starszych mezczyzn, u ktérych jedno-
czeSnie wystepuja objawy wskazujace na istnienie nowo-
tworu pierwotnego o innej lokalizacji.
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