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Dziewiecioletnie przezycie ogélne w miejscowo zaawansowanej,
nastepnie uogolnionej postaci niedrobnokomorkowego raka ptuca.
Opis przypadku

Ewelina Bigos', Jolanta tuniewska-Bury', Cezary Chudobinski?, Jacek Fijuth’

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym nowotworem na swiecie. W Polsce znajduje sie na pierwszej pozycji wsrod
zachorowalnosci na nowotwory u mezczyzn, na drugiej u kobiet. Jest on najczestsza przyczyna zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych. Wedtug prognoz do 2025 roku w populacji polskiej, w grupie chorych po 70. roku zycia na-
lezy spodziewac sie wzrostu zachorowalnosci i liczby zgonéw. Leczenie chorych na ptaskonabtonkowego raka ptuca
zalezy od stopnia zaawansowania klinicznego. Srednie przezycia chorych zaleza od stopnia zaawansowania, w Il sto-
pniu zaawansowania klinicznego wynosza wedtug wiekszosci autoréw okoto 17 miesiecy, w przypadku choroby
uogdlnionej jedynie 9 miesiecy. Autorzy przedstawiajg opis przypadku 9-letniego przezycia ogélnego u chorej
na ptaskonabtonkowego raka ptuca z wyjsciowym stopniem zaawansowania klinicznego IllA, nastepnie z choroba
w IV stopniu zaawansowania klinicznego.

Nine years survival with non-small cell lung cancer. Case report

Lung cancer is the most frequent tumour worldwide. In Poland lung cancer has the highest incidence of any cancer
in the male population. It has a poor survival prognosis and is the most frequent cause of death in the general po-
pulation. The Polish forecast for year 2025 shows that the mortality rate will increase, especially in the group over
70 years old. Generally modality treatment depends on staging system. The first management step for non-small cell
lung cancer is to decide whether the treatment aim is definitive or palliative and whether the tumour is resectable or
unresectable. Survival rate in stage lll according to many authors is some 17 months, but in the case of generalised
disease is only about 9 months. The authors present a case report of 9 years survival with initial clinical stage IlIA,
thereafter with disease stage IV.
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Wprowadzenie

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym nowotworem
na $wiecie (1,3 mln na 11 mln wszystkich nowo zarejestro-
wanych przypadkéw rocznie) oraz najczestsza przyczyna
zgonoéw (1,2 min na 6,7 min zgonéw spowodowanych nowo-
tworami) [1, 2]. W Polsce rak ptuca jest réwniez najczestszym
wystepujacym nowotworem u mezczyzn (ok. 15 000 przy-

padkéw rocznie wedtug Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw) i drugim co do czestosci nowotworem u kobiet (ok.
6000 przypadkdéw rocznie). Jest rowniez najczestszg przy-
czyna zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych. W Polsce
wskaznik 5-letnich przezy¢ wynosi 10% dla mezczyzni 15%
dla kobiet [3-5]. Prognozuje sie, iz do 2025 roku w populacji
polskiej, w grupie chorych starszych (po 70. roku zycia) na-
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dal nalezy spodziewac sie wzrostu zachorowalnosci i liczby
zgonow [6]. Raki niedrobnokomoérkowe charakteryzuja sie
réznorodnosciag utkania histologicznego, a najczestszymi
postaciami sa: rak ptaskonabtonkowy, gruczolakorak, rak wiel-
kokomérkowy, rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy, rak mie-
sakowy oraz inne nieokreslone raki niedrobnokomoérkowe.

Leczenie chorych na ptaskonabtonkowego raka ptuca
zalezy od stopnia zaawansowania klinicznego. Resekcja
migzszu ptuca jest leczeniem z wyboru we wczesnych posta-
ciach, czyliwill stopniu oraz u wybranych chorych w stop-
niu zaawansowania IlIA. W przypadku braku mozliwosci
przeprowadzenia leczenia chirurgicznego zazwyczaj wska-
zana jest radykalna radioterapia. Leczenie miejscowo za-
awansowanej choroby uzaleznione jest od cechy N.W stop-
niu T3N1 i T3N2 mozliwe jest przeprowadzenie leczenia
operacyjnego skojarzonego z chemioterapia. W pozostatych
przypadkach postepowaniem zwyboru pozostaje leczenie
skojarzone — radiochemioterapia. IV stopier zaawansowa-
nia jest zazwyczaj wskazaniem do leczenia paliatywnego
badz objawowego. W przypadku stwierdzenia pojedyncze-
go ogniska przerzutowego mozliwe jest agresywne leczenie
z wykorzystaniem chirurgii lub radiochirurgii.

Srednie przezycia chorych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca w lll stopniu zaawansowania wynosza wedtug
wiekszosci autoréw okoto 17 miesiecy, w przypadku cho-
roby uogélnionej jedynie 9 miesiecy [7-9].

Autorzy przedstawiajag przypadek chorej na ptaskona-
btonkowego raka ptuca z wyjsciowym stopniem zaawan-
sowania lllA, nastepnie z przerzutami do tarczycy, watroby,
trzustkiidrugiego ptuca, u ktérej po wieloetapowym lecze-
niu uzyskano dziewiecioletnie przezycie ogodine.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 58 lat, palaca (20 paczkolat), zrozpozna-
niem niedrobnokomérkowego ptaskonabtonkowego raka
ptuca prawego zostata przyjeta do Regionalnego Osrodka
Onkologicznego wtodzi. Stopient zaawansowania kliniczne-
go ustalono na llIA (T3N2). W 3. segmencie prawego ptuca
stwierdzono litg zmiane o $rednicy 23 x 25 x 24 mm, gtadko
zarysowang, otoczong zmianami zapalnymi, powiekszone
wezty chtonne o $rednicy 35 x 20 mm przedtchawiczo,
23 X 20 mm przy aorcie wstepujacej i 34 X 25 mm w gor-
nym biegunie wneki prawej. Leczenie rozpoczeto w lutym
2004 roku od podania 3 kurséow chemioterapii wedtug
schematu PG (cisplatyna, gemcytabina). Na podstawie
tomografii komputerowej stwierdzono catkowita regresje
zmian w klatce piersiowej. Po wykluczeniu przerzutéw od-
legtych zakwalifikowano chora do zabiegu operacyjnego
— lobektomii gérnej prawostronnej. W pooperacyjnym
badaniu stwierdzono zmiany przerzutowe w weztach chton-
nych grupy IV po stronie prawej i grupy VIl. Ze wzgledu na
uzyskany wynik histopatologiczny zakwalifikowano chorg
do uzupetniajacej radioterapii na obszar lozy guza i regio-

nalnych weztéw chtonnych srédpiersia. Chora otrzymata
dawke catkowita 66 Gy, podana w 33 frakcjach. Zastosowano
technike radioterapii konformalnej (3D conformal radiothe-
rapy — 3D-CRT). Chora pozostawata w dalszej obserwacji
ambulatoryjnej. Na podstawie badania fizykalnego, badan
biochemicznych i obrazowych nie stwierdzono progresji
miejscowej ani rozsiewu choroby.

Po 4 latach od zakoniczenia radioterapii radykalnej, na
podstawie kontrolnych obrazéw z tomografii komputero-
wej, stwierdzono hypoechogeniczng zmiane ogniskowa
o najwiekszym wymiarze 5,5 cm w lewym pfacie tarczycy.
Obraz cytologiczny uzyskany droga biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej odpowiadat przerzutowi niedrobnokomaérko-
wego ptaskonabtonkowego raka ptuca. Lewy ptat tarczycy
usunieto, a loze guza wraz z pozostatym migzszem gruczotu
tarczowego, z uwagi na komérki nowotworowe obecne
w linii ciecia oraz zatory w naczyniach, napromieniono uzu-
petniajaco, stosujac technike radioterapii konformalnej 3D-
-CRT, do dawki catkowitej 30 Gy w 10 frakcjach.

Po 3 miesigcach stwierdzono u chorej na pograniczu
trzonu i ogona trzustki hypoechogeniczng zmiane ogni-
skowa o $rednicy 17 mm. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
pod kontrolg ultrasonografii potwierdzita przerzutowy cha-
rakter zmiany: carcinoma non-microcellulare metastaticum
necroticans. Chora zakwalifikowano do 4 cykli chemioterapii
wedtug schematu PG (cisplatyna, gemcytabina). Nastepnie
wykonano laparotomie, podczas ktérej usunieto trzon, ogon
trzustki i sledzione. Po zastosowanym leczeniu pacjentka
pozostawata w remisji, w dobrym stanie ogdlnym przez
kolejne dwa lata. Badania kontrolne nie wskazywaty na
rozsiew choroby.

W trakcie dalszej obserwacji ujawniono pakiet weztéw
chtonnych nadobojczykowych po stronie lewej, o maksy-
malnej srednicy 40 mm (ryc. 1). Opis mikroskopowy po-
twierdzit atypowe komorki o charakterze przerzutowym.
Wezty chtonne usunieto chirurgicznie, a loze napromieniono
wigzka elektronéw do dawki 18 Gy, po 2 Gy na frakcje (ryc. 2).
Wysokos¢ dawki limitowana byta poprzednio przeprowa-
dzonym leczeniem z zastosowaniem radioterapii na obszar
regionalnego ukfadu chfonnego ptuca oraz tarczycy.

Na przetomie 2008 i 2009 roku w wykonanym kontrolnie
badaniu tomografii komputerowej stwierdzono w prawym
ptacie watroby pojedyncze ognisko przerzutowe o maksy-
malnej srednicy 10 mm, potwierdzone w badaniu ultraso-
nograficznym i badaniu cytologicznym. Zastosowano che-
mioterapie (6 cykli w oparciu o docetaksel), uzyskujac efekt
catkowitej regresji, potwierdzonej w badaniach obrazowych.

W kolejnej, kontrolnej tomografii komputerowej, stwier-
dzono w 10. segmencie lewego ptuca pojedyncza zmiane
patologiczna o srednicy 9 mm, o jednoznacznym charakterze
przerzutowym (ryc. 3). Podano 45 Gy w 3 frakcjach metoda
radiochirurgii pozaczaszkowej (stereotactic body radiation
therapy — SBRT), wykorzystujac bramkowanie oddecho-
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Rycina 1. Obraz z CT uwidaczniajacy pakiet weztéw chtonnych
nadobojczykowych o $rednicy 40 mm

Rycina 2. Obraz kontrolny w CT po zastosowanym leczeniu

we (ryc. 4, 5). W cyklicznie wykonywanych, naprzemiennych
kontrolnych badaniach tomografii komputerowej i PET-CT
z uzyciem FDG (3, 6, 12, 24, 36 miesiecy od zakorczonego
ostatniego leczenia z zastosowaniem radioterapii) nie stwier-
dzono ognisk aktywnego procesu rozrostowego (ryc. 6).

Chora z wyjsciowo miejscowo zaawansowanym rakiem
ptuca prawego dzieki regularnie wykonywanym badaniom
kontrolnym i skojarzonym wieloetapowym leczeniu osiag-
neta 9-letnie przezycie, bedac w dobrym stanie ogélnym.
Pozostaje nadal pod scistg obserwacja Regionalnego Osrod-
ka Onkologicznego w todzi.

266

Rycina 3. Obraz z tomografii komputerowej przedstawiajacy ognisko
przerzutowe w ptucu lewym

Omowienie

Przedstawienie chorej (palacej) na ptaskonabtonkowego
raka ptuca w postaci miejscowo zaawansowanej, a nastepnie
uogdlnionej, w tym z przerzutami do tarczycy i drugiego
ptuca, wydaje sie uzasadnione z kilku powodoéw.

Rak niedrobnokomérkowy ptuca jest powszechnym
problemem klinicznym w Polsce i na swiecie, wedtug danych
epidemiologicznych stanowi okoto 80% wszystkich przy-
padkéw nowotwordw ptuc. Okoto 40% z nich to przypadki
zaawansowane miejscowo (A i1lIB). Piecioletnie przezycie
chorych w stopniu T3N2 wedtug aktualnego pismiennictwa
wynosi okoto 20%, a w przypadku uogdlnionej choroby
— ponizej 5% [7, 8]. Szczegdlnie wazne wydaja sie wiec
préby indywidualizowania sposobu postepowania terapeu-
tycznego, zwtaszcza u chorych w dobrym stanie ogélnym
i w nietypowych przypadkach klinicznych [8-10].

Radioterapia jest bardzo istotng metodg leczenia cho-
rych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca i jej rola wciaz
rosnie. Szacuje sie, ze u ponad 70% ogétu chorych na raka
ptuca na pewnym etapie choroby konieczne jest zastoso-
wanie jakiej$ formy radioterapii. W Il stopniu zaawansowa-
nia klinicznego radioterapia stanowi podstawowa metode
leczenia.

Wyniki wytacznej radioterapii s niezadowalajace: 5-let-
nie przezycie wynosi 5-10%. W celu poprawy wyniku lecze-
nia podejmowano wiele strategii. W stopniu llIA ani leczenie
z zastosowaniem chirurgii po indukcyjnej radiochemiotera-
pii (INTO139), ani préba zastgpienia radioterapii leczeniem
chirurgicznym po indukcyjnej chemioterapii (EORTC08941)
nie przyniosty poprawy wynikéw. Aktualnie uwaza sig, ze
réwnoczesna radiochemioterapia znamiennie i istotnie kli-
nicznie wydtuza czas przezycia chorych, w poréwnaniu z wy-



Rycina 4. Obraz z CT do planowania uwidaczniajacy przerzut w ptucu lewym w ptaszczyznie poprzecznej

Rycina 5. Obraz z CT do planowania uwidaczniajacy przerzut w ptucu lewym w ptaszczyznie strzatkowej

Rycina 6. Obraz z kontrolnej tomografii komputerowej — catkowita
regresja zmiany przerzutowej w ptucu lewym

faczna radioterapia poprawiajac wskaznik 2-letnich przezy¢
010% (7,8, 10-12]. Czynnikiem zwigzanym ze skutecznoscia
tego rodzaju postepowania jest krotszy catkowity czas lecze-
nia, jednak nalezy bra¢ pod uwage, izw przeprowadzanych
badaniach klinicznych uczestniczylizwykle chorzy w bardzo
dobrym stanie sprawnosci ogélnej i z ograniczong masa
nowotworu oraz bez istotnego ubytku masy ciata. W prak-
tyce klinicznej wielu chorych nie spetnia takich warunkéw,
ponadto réwnoczesna radiochemioterapia wigze sie z okoto
5-krotnie wyzszym ryzykiem ostrego popromiennego za-
palenia przetyku. Niezadowalajace wyniki leczenia, w tym
wysokie ryzyko rozsiewu, byty uzasadnieniem dla podjecia
prob przedoperacyjnej chemioterapii. Metaanaliza opubli-
kowana w 2010 roku (Bozcuk H.) wykazata, ze zastosowanie
indukcyjnej chemioterapii zmniejsza wzgledne ryzyko zgo-
nu po 2 latach 0 9% w poréwnaniu z wytaczna radioterapia.
Stanowi to przestanke do stosowania indukcyjnej chemiote-
rapii w oparciu o pochodne platyny, przy czym optymalna
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ijednoznaczna strategia postepowania nie zostata ustalona.
Znaczenie chirurgii w leczeniu miejscowo zaawansowane-
go raka ptuca jest kwestiag kontrowersyjng, podnoszong
réwniez przez panelistow National Comprehensive Cancer
Network, NCCN. Wiadomo, ze w przypadku obecnosci ce-
chy N2 leczenie chirurgiczne nie przynosi zadowalajacych
wynikéw, randomizowane badania oceniajace role chirur-
gii w przypadku tej cechy nie potwierdzajg bowiem zysku
w postaci dtuzszych przezy¢ ogélnych [8, 9, 12, 13]. Eksperci
NCCN dopuszczajg jednak chirurgie u wyselekcjonowanych
chorych zcecha N2, zwtaszcza u tych, ktérzy odpowiadaja na
indukcyjna chemioterapie. Zaleta chemioterapiiindukcyjnej
jest ponadto mozliwos¢ stosunkowo bezpiecznego i pewne-
go podania petnych dawek cytostatykéw. Populacja chorych
z cecha N2 jest heterogenna i kazdy przypadek kliniczny
powinien by¢ traktowany indywidualnie. Rekomendacje
polskie (PUQ, 2013) w przypadku stopnia zaawansowania
klinicznego IlIA (T3N2) zezwalajag na podanie 2-3 cykli che-
mioterapii przedoperacyjnej w oparciu o cisplatyne i jeden
z lekéw trzeciej generacji (winorelbina, gemcytabina, pa-
klitaksel, docetaksel), nastepnie weryfikacje odpowiedzi
w obrebie weztéw chtonnych oraz w przypadku uzyskania
odpowiedzi — zakwalifikowanie chorego do lobektomii
z usunieciem weztéw chtonnych wneki i srédpiersia. Takie
postepowanie przeprowadzone byto w opisywanym przy-
padku. Odstepstwem od obowiazujacych obecnie standar-
déw byto zastosowanie w przypadku rozsiewu ponownie
schematu chemioterapii PG. Efekt terapeutyczny jednak
uzyskano.

Postep technologiczny radioterapii umozliwia doskona-
lenie efektow leczenia. Radioterapia konformalna (3D-CRT)
pozwala na redukcje btedéw geograficznych i zmniejsze-
nie objetosci napromienianych wysoka dawka zdrowych
tkanek. Radioterapia z modulacjg intensywnosci wigzki
(intensity modulated radiotherapy — IMRT) umozliwia,,mo-
delowanie” rozktadu dawki stosownie do objetosci tarczo-
wej, z szybkim spadkiem poza tym obszarem, dzieki czemu
skuteczniej chronione sg zdrowe tkanki otaczajace guz. W ra-
dioterapii stereotaktycznej (SBRT) natomiast wykorzystuje
sie zaawansowana technike, dzieki ktérej mozna stosowac
dawki ablacyjne. Stosowane schematy SBRT pozwalaja do-
starczy¢ bardzo wysokie dawki (wieksze niz 10 Gy) na jedng
frakcje, w 5 lub mniejszej liczbie frakcji. W trakcie planowania
procesu tego rodzaju leczenia uwzgledniany jest réwniez
zakres ruchomosci guza, a cata procedura radioterapii ste-
reotaktycznej jest mozliwa do przeprowadzenia dzieki obra-
zowaniu 4D TK, czyli korelacji obrazu z czasem rzeczywistym.
Coraz czesciej metoda ta jest wykorzystywana w praktyce
klinicznej zarébwno do leczenia pierwotnej zmiany choro-
bowej, jak i zmian przerzutowych w réznych lokalizacjach
[14]. W omawianym przypadku klinicznym zastosowano ta
metode przy przerzucie raka do drugiego ptuca.
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Klinicznie jawne przerzuty do gruczotu tarczowego sa
bardzo rzadkie, mimo iz w badaniach sekcyjnych czestos¢
ich wystepowania siega do 25% wszystkich guzéw tarczy-
cy. Najczesciej stwierdzane sa przerzuty raka nerki, piersi
i ptuca. W przypadku nowotworu ptuca najczestszym ty-
pem histologicznym dajacym przerzuty do tarczycy — jest
wedtug danych z literatury — rak gruczotowy, rzadziej rak
ptaskonabtonkowy i drobnokomérkowy. Pacjenci z prze-
rzutami nowotworowymi do tarczycy maja bardzo zte ro-
kowanie, sredni czas przezycia wynosi — wedtug pismien-
nictwa — 10 miesiecy, a w przypadku przerzutu raka ptuca
— 2 miesigce [15-18]. Leczeniem z wyboru jest w takich
przypadkach tyreidektomia, a ze wzgledu na wysokie ryzyko
wznowy miejscowej, zwiaszcza w przypadku, gdy zmiana
nacieka torebke gruczotu lub gdy margines chirurgiczny jest
waski, zaleca sie pooperacyjna radioterapie lozy tarczycy
[19].W opisywanym przypadku podjeto takie postepowanie.

Whioski

Zaprezentowany przypadek zwraca uwage na fakt, ze
chorzy na ptaskonabtonkowego raka ptuca stanowig bardzo
heterogennga grupe. Leczenie dostosowane do indywidu-
alnej sytuacji klinicznej moze przynie$¢ choremu korzysc.
Wykorzystanie w petni technik leczenia, zwtaszcza radio-
terapii, ale réwniez chirurgii i chemioterapii, pozwala na
osiggniecie bardzo dobrych efektéw. Uzyskano dotychczas:
4 lata przezycia w stadium miejscowo zaawansowanym,
5 lat przezycia w stadium choroby zaawansowanej i 9 lat
przezycia ogélnego. Dane te r6znig sie znaczaco od danych
z piSmiennictwa dotyczacych ptaskonabtonkowego raka
ptuca w wyzej wspomnianych stopniach zaawansowania
i tym samym szczegdlnie zachecajg do indywidualizowa-
nia metod postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
zwiaszcza w przypadku dobrego ogélnego stanu chorego.
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W dniach 5-7 wrzesnia 2014 r. odbedzie sie w Ustce
Konferencja naukowo-szkoleniowa , Xl Usteckie Dni Onkologiczne”

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. Andrzej Szawtowski
prof. Janusz Jaskiewicz

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
dr Zoran Stojcev

Gltéwne tematy:
Genetyka w stuzbie chirurgii onkologicznej
Powiktania chirurgiczne i onkologiczne leczenia nowotworéw

Sesja dla pielegniarek: Rak piersi — wspétczesne wyzwania i nadzieje

Miejsce obrad:
Hotel Royal Baltic, Ustka, ul. Wczasowa 26

Informacje:

tel./faks 059/8460368, 512004399, 601490560,
e-mail: onkoustka@wp.pl, http://www.onko.ustka.pl
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