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Przerzuty raka pecherza moczowego do pracia
— opis trzech przypadkow i przeglad pismiennictwa

Bogumita Szyszka-Charewicz, Jadwiga Nowak-Sadzikowska,
Tomasz Skdra, Mariusz Pietrasz, Jacek Ciupis, Jerzy Jakubowicz

W tutejszym osrodku leczono w ciggu 9 lat trzech pacjentéw z rozsiewem nowotworowym z pecherza moczowego
do pracia. Rokowanie w przypadku przerzutéw nowotworowych do pracia jest niekorzystne. Wiekszos¢ chorych
umiera w ciggu roku od rozpoznania. Przezycia leczonych przez nas pacjentéw, wynoszace 6, 10 i 16 miesiecy od
momentu rozpoznania przerzutu nowotworu do pracia, s3 poréwnywalne z opisywanymi w literaturze srednimi
przezyciami takich chorych.

U dwojki naszych pacjentéw przerzuty do pracia byty pierwszym objawem uogélnienia choroby nowotworowej, co
wskazuje na koniecznos¢ brania pod uwage mozliwosci wystapienia przerzutéw w tej lokalizacji w trakcie badar kon-
trolnych, zwtaszcza ze u wszystkich opisanych przez nas pacjentéw guzy przerzutowe byty poczatkowo bezobjawowe.
Wczesne rozpoznanie rozsiewu raka pecherza moczowego do pracia umozliwia szybsze wdrozenie przyczynowego
leczenia onkologicznego, ktére mogtoby poprawic jakos¢ zycia chorych. Po rozpoznaniu przerzutéw do pracia lub
réwnolegle do tego faktu doszto do uogdlnionego rozsiewu choroby, co stanowito o ztym rokowaniu u naszych
chorych mimo wdrozonego leczenia, co réwniez opisano w literaturze.

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie przerzutéw do pracia nadal nie ustalono u takich chorych standardéw postepo-
wania przyczynowegdo i paliatywnego. W zaleznosci od typu i zaawansowania guza pierwotnego oraz objawdw i stanu
o0gdlnego chorego stosuje sie chirurgiczne usuniecie zmiany, catkowita lub czesciowa resekcje pracia (ewentualnie
z wytonieniem ureterostomii), paliatywna radioterapie oraz chemioterapie. W przypadku nasilonego, trudnego do
opanowania innymi metodami bélu, usuwa sie nerw grzbietowy pracia.

Metastatic cancer of the bladder to the penis — a report of three cases and a literature review

Over the course of nine years three patients with penile metastasis seeding from a primary bladder cancer were
treated at our centre. Penile metastatic disease is generally thought of as a poor prognostic indicator and most
patients die within a year of their diagnosis. Survival of our patients following diagnosis ranged from six to sixteen
months which is comparable to the average described in the literature. In two of our patients, penile metastasis was
the first sign of cancer spread and importantly they were largely asymptomatic until this time. This should prompt
clinicians to consider penile metastasis in their review of bladder patients. Patients should also be made aware of
the various presenting symptoms. Early recognition of a penile metastasis would lead to the faster implementation
of treatments thereby improving a patient’s quality of life. As metastasis to the penis has a low incidence a causal
understanding and defined palliative treatments remain uncertain in this group of patients. Depending on the type
and severity of the primary tumour, symptoms secondary to the lesions and the patient’s general condition, surgical
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means, the dorsal penile nerve may be removed.

Key words: metastases to penis, bladder cancer

removal of the lesion by total or partial resection of the penis, and possible ureterostomia, palliative radiotherapy
and chemotherapy all remain treatment options to be considered. In cases of severe pain difficult to control by other

Stowa kluczowe: przerzuty do pracia, rak pecherza moczowego
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Przerzuty nowotworowe do pracia sa stosunkowo
rzadkie, zwiaszcza jesli bierze sie pod uwage czestos¢ wy-
stepowania nowotwordéw w sasiedztwie oraz bogate una-
czynienie narzadu. Pojawiaja sie nawet teorie, ze bardzo
dobre ukrwienie pracia moze paradoksalnie spetniac role
chroniaca je przed przerzutamizinnych narzadéw. Hipoteze
te wysunat Pond na podstawie podobienstwa ukrwienia ciat
jamistych i sledziony. Poniewaz przerzuty nowotworowe
do sledziony wystepuja skrajnie rzadko, przez analogie do
réwnie rzadkiego zjawiska wystepowania przerzutéw do
pracia stawia teze, ze to rodzaj ukrwienia petni role ochron-
ng, zarbwno w praciu jak i w $ledzionie [1].

W 20% przypadkéw przerzuty do pracia stwierdza sie jed-
noczasowo zguzem pierwotnym, w 50% przypadkéw nastepu-
jetow ciaggu 2 lat od rozpoznania ogniska pierwotnego [2-4].

Najczestsze sa przerzuty z uktadu moczowo-ptciowego,
jelita grubego i odbytnicy. W sumie do tej pory opisano
w pismiennictwie okoto 470 przypadkéw chorych z prze-
rzutami do pracia [5-71.

Pierwszy opis przerzutéw nowotworowych do pracia
ukazat sie w 1870 roku [8] — ogniskiem pierwotnym byt
gruczolakorak odbytnicy, a pierwszy przypadek przerzutu
z ukfadu moczowego opisat Roberts w 1872 r. [9].

Wiekszos¢ autorow podaje jako najczestsze ogniska
pierwotne przerzutéw do pracia: pecherz moczowy (32%),
prostate (30%) oraz odbytnice i esice (13%) [10-14]. Poza
tym niewielki odsetek stanowity przerzuty z nerek, jader
i okreznicy. Ponadto autorzy opisali pojedyncze doniesienia
dotyczace przerzutéw z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, trzustki, nosogardta, jezyka, tarczycy, ptuc, skory
i kosci [5-7, 11-141.

Przerzuty do pracia zwykle sg objawem niekorzystnym
rokowniczo i towarzysza rozsiewowi uogélnionemu [15],
powoduja zwykle istotne pogorszenie jakosci zycia chorych
[16]. Najczesciej opisywane sg jako bezbolesne guzy lub
owrzodzenia, niekiedy jedynym objawem jest priapizm.
U czesci chorych stwierdza sie wytacznie béle w okolicy
kroczai pracia, krwiomoczitrudnosci w oddawaniu moczu.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trzech przy-
padkéw chorych na raka pecherza moczowego z przerzuta-
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mi do pracia, leczonych w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie, w Oddziale w Krakowie (COOK)
w latach 2003-2012.

Opisy przypadkow

Pierwszy z opisywanych pacjentéw, 61-letni mezczy-
zna, zgtosit sie do COOK 20 marca 2003 r. po przebytym
dwukrotnie zabiegu przezcewkowej resekcji guza pecherza
moczowego z rozpoznaniem mikroskopowym carcinoma
urotheliale G3, invasio muscularis.

W wykonanym badaniu MRI stwierdzono obecnos$¢ nacie-
ku $ciany tylnej i lewej pecherza moczowego, obejmujacego
moczowody. Chory nie wyrazit zgody na zabieg operacyjny.
Ze wzgledu na stwierdzong niewydolnos¢ nerek pacjent zo-
statzdyskwalifikowany z chemioterapii. W okresie 15 kwietnia
2003 r. do 29 maja 2003 r. przeprowadzono napromienianie
wigzkami zewnetrznymi pecherza moczowego z margine-
sem. Podano dawke 60 Gy w 30 frakcjach, uzyskujac catkowitg
remisje procesu nowotworowego na ponad 3 lata.

Pacjent pozostawat bez objawéw choroby do 11 lipca
2006 r., kiedy stwierdzono wznowe miejscowa potwierdzong
mikroskopowo, i 18 pazdziernika 2011 r.w COOK wykonano
zabieg radykalnej cystektomii. Dwa miesigce pdzniej w trak-
cie badania kontrolnego stwierdzono u chorego obecnos¢
kilku zmian guzowatych w praciu. Dnia 20 grudnia 2011 roku
przeprowadzono czes$ciowg amputacje pracia i wytusz-
czenie jednocentymetrowego guza okolicy pachwinowej
prawej, potwierdzajac rozlegty naciek raka urotelialnego
ciata gabczastego i obu ciat jamistych w potowie pracia,
jak réwniez weztéw pachwinowych prawych z przejsciem
nacieku na skére. Do uzupetniajacej chemioterapii chory
nie zostat zakwalifikowany z powodu ciezkich schorzen
wspotistniejgcych. Po 6 miesigcach u chorego doszto do
rozsiewu raka pecherza do kosci oraz moszny. W nastepnych
miesigcach chory byt paliatywnie napromieniany na zmiany
przerzutowe w kosciach i weztach chtonnych oraz poddany
paliatywnemu wytuszczeniu guza moszny. Rdwnoczesnie
u chorego prowadzono insulinoterapie cukrzycy, leczono
przewlekta niewydolnos¢ nerek i krazenia. Pacjent zmart
21 kwietnia 2013 ., po 16 miesigcach od wystapienia prze-
rzutéw do pracia.

Drugi z opisywanych pacjentéw to 55-letni mezczy-
zna, u ktérego rozpoznano inwazyjnego, naciekajacego



miesnidwke wiasciwg raka pecherza moczowego w IV° za-
awansowania, z rozlegtym naciekiem obejmujacym caty
pecherz oraz masywnymi przerzutami do weztéw chfonnych
wzdtuz naczyn biodrowych i przestrzeni okotoaortalnej,
siegajagcymi do odndg przepony. Pacjent zostat zakwali-
fikowany do paliatywnej chemioterapii, ktéra rozpoczat
29 pazdziernika 2010 r.; otrzymattacznie 6 serii chemiotera-
pii wg schematu gemcytabina + cisplatyna. Ze wzgledu na
znaczna regresje nacieku (w badaniu TK widoczny resztkowy
naciek 38 x 25 mm) oraz znaczne zmniejszenie pakietow
weztéw chfonnych chorego zakwalifikowano do paliatywnej
radioterapii. W dniach od 11 kwietnia 2011 r. do 20 maja
2011 r. podano dawke 45 Gy w 25 frakcjach na pecherz
z marginesem, z uzupetnieniem dawki o 13,5 Gy w 9 frak-
cjach na zmniejszony obszar technika concomitant boost,
ze $rednia tolerancja leczenia (b6l o nasileniu G3, odczyn ze
strony jelit G1, ze strony pecherza G2 wg skali RTOG/EORTC).
Trzy miesigce pdzniej w badaniu kontrolnym stwierdzono
obecnos¢ stwardnienia u podstawy pracia, obejmujacego
caty obwdd, ciggnacego sie na dtugosci 5 cm. W USG opisa-
no pogrubienie i poszerzenie obu ciat jamistych pracia do
36 x 28 mm na dtugosci 6 cm — ich struktura byfa niejed-
norodna, odcinkowo zacierata sie granica miedzy ciatami
jamistymi, co budzito podejrzenie zmian przerzutowych.
18 listopada 2011 r. pobrano gteboki, klinowy wycinek z ciat
jamistych, uzyskujac rozpoznanie mikroskopowe nacieku
raka urotelialnego ciat jamistych. Chory pozostawat leczo-
ny objawowo. W badaniu TK wykonanym miesigc pézniej
ujawnit sie rozsiew do ptuc i weztéw chtonnych przytchawi-
czych dolnych lewych, przedostrogowych, podostrogowych
i przytchawiczych gérnych prawych, bez cech wznowy w pe-
cherzu. Chory rozpoczat 16 lutego 2012 r. chemioterapie
drugiego rzutu wedtug schematu metotreksat, cisplatyna,
doksorubicyna i winblastyna, otrzymat lll serie chemiote-
rapii. Poniewaz w trakcie chemioterapii doszto do wytwo-
rzenia przetoki na grzbiecie pracia, dnia 17.04 wytworzono
przetoke punkcyjna pecherza moczowego. W kontrolnym
badaniu KT uwidoczniono progresje w zakresie zmian prze-
rzutowych w ptucach i obustronnie w weztach chtonnych
pachwinowych. Z powodu progresji procesu nowotworo-
wego chorego zakwalifikowano do chemioterapii lll rzutu
w oparciu o paklitaksel w monoterapii: otrzymat pierwsza
serie leczenia 15 maja 2012 r., ale w terminie drugiej serii
stwierdzono u pacjenta gwattowna progresje miejscowa
w postaci 6-centymetrowego pakietu weztéw w lewej pa-
chwinie. Cate pracie objete byto rozpadajacym sie naciekiem
z owrzodzeniem i martwica. Zdecydowano o zakorczeniu
leczenia przyczynowego. Chorego skierowano do dalszego
leczenia objawowego w hospicjum domowym. Niespetna
2 miesigce pdzniej pacjent zmart, w sumie 12 miesiecy od
momentu wystapienia przerzutéw do pracia.

Trzeci z opisywanych chorych to mezczyzna 77-letni,
ktory zgtosit sie do COOK 9 lipca 2012 r., skierowany przez

poradnie urologiczng szpitala w Proszowicach po cystek-
toprostatectomii z powodu raka urotelialnego G2 oraz
amputacji pracia z powodu przerzutu raka urotelialnego.
W wykonanym badaniu stwierdzono masywne zajecie
weztéw chtonnych biodrowych zewnetrznych, wspdlnych
prawych i pachwinowych. Wobec rozsiewu raka pecherza
moczowego chory zakwalifikowany zostat do paliatywnej
chemioterapii. W dniach od 14-16 stycznia 2013 r. otrzymat
| serie wg schematu karboplatyna + gemzar, w dawkach
zredukowanych o0 20% ze wzgledu na cechy niewydolnosci
nerek. Kolejnej serii chemioterapii nie podano ze wzgledu
na pogorszenie sie stanu 0gdlnego i progresje procesu no-
wotworowego. Chorego skierowano do opieki hospicyjnej
okoto 14 lutego 2013 r,, gdzie zmart 2 miesigce pdzniej,
w sumie 10 miesiecy od momentu wystapienia przerzutow
do pracia.

Dyskusja

Rokowanie w przypadku przerzutéw nowotworowych
do pracia jest niekorzystne. Wiekszos¢ chorych umiera
w ciggu roku od ich rozpoznania, opisywane sa zaledwie
pojedyncze przypadki przezy¢ dtugotrwatych. Najdtuzsze
z nich wynosity: 7 lat w przypadku ogniska pierwotnego
w prostacie i 9 lat w przypadku przerzutéw raka zlokali-
zowanego w odbytnicy [11]. Srednie przezycie chorych
z przerzutami do pracia ocenia sie na 6,0 do 12,0 miesiecy od
chwili ich rozpoznania [4, 17, 18]. U opisywanych przez nas
pacjentéw okres ten wynosit kolejno 16 miesiecy, 12 mie-
siecy i 10 miesiecy.

Najczestszg lokalizacjg przerzutéw jest trzon pracia,
w odréznieniu od pierwotnych nowotwordéw tego narzadu,
ktore typowo lokalizuja sie w zotedzi i napletku. U wszyst-
kich trzech opisywanych chorych lokalizacja przerzutéw
byta typowa.

Najczesciej przerzuty znajdowane sg w ciatach jamistych
[4,17-20]. Nie opisywano przypadku zajecia wytacznie ciata
gabczastego, co zdaniem niektérych autoréw dowodzi, ze
zabiegi wykonywane przez cewke moczowa nie przyczynia-
ja sie do rozsiewu nowotworowego do pracia [17].

Pracie jest narzadem dobrze unaczynionym, pota-
czonym siecig naczyn krwionosnych oraz limfatycznych
zinnymi strukturami miednicy. Nie jest doktadnie poznany
sposéb powstawania przerzutéw do tego narzadu. Opisuje
sie 6 prawdopodobnych mechanizmoéw:

1. Wsteczna droga zylna

Przyjmuje sig, ze jest to najczestszy mechanizm [2, 17].
Latwosc¢ przenoszenia komoérek nowotworowych zapew-
niaja istniejace potaczenia miedzy zyta grzbietowa penisa
a splotami zylnymi drenujacymi narzady miednicy — ta
droga rozsiewu ttumaczy, dlaczego wiekszos¢ przerzuto-
wych nowotworéw wywodzi sie z narzadéw znajdujacych
sie powyzej pracia, czyli gruczotu krokowego, pecherza mo-

223



czowego i odcinka esiczo-odbytniczego jelita grubego. Ta
droga tltumaczy réwniez najczestsze umiejscowienie guzow
przerzutowych w ciatach jamistych pracia, gdyz odwrécony
przeptyw w tych kanatach umozliwia krwi zylnej z miednicy
bezposredni dostep do pracia. Czasami moze przejsciowo
dochodzi¢ do odwréconego przeptywu spowodowanego
wzrostem cisnienia srédbrzusznego przy uruchomieniu
ttoczni brzusznej w trakcie kaszlu lub kichania [2].

2. Wsteczna droga chtonna

Ten mechanizm jest podobny do poprzedniego [17].
Naczynia chtonne pracia, podobnie jak dna pecherza mo-
czowego i tylnej powierzchni gruczotu krokowego, drenuja
do weztéw chtonnych biodrowych zewnetrznych. Podobnie
naczynia z dolnej czesci odbytnicy przechodza przez obszar
krocza do weztéw chtonnych pachwinowych, a nastepnie
biodrowych. Pofagczenia te stanowia znakomity szlak dla
rozsiewu naczyniami chtonnymi, albo poprzez przenikanie,
albo w wyniku tworzenia zatoréw. Ta droga odpowiada
raczej za przerzuty do skéry pracia niz do ciat jamistych
lub zotedzi.

3. Droga tetnicza

Ten sposdb rozsiewu nie jest czesty i by¢ moze to ttu-
maczy rzadkos¢ przerzutdw miesakéw do pracia [2]. Sa trzy
mozliwe drogi dostepu komérek nowotworowych do kraze-
nia tetniczego: bezposrednie szerzenie sie guza w uktadzie
tetniczym, np. gateziami tetnicy podbrzusznej, wtérnymi
zatorami komérek nowotworowych, np. z przerzutéw do
ptuc, oraz trzeciorzedowymi zatorami, gdy przerzuty do
watroby sa zrédtem przerzutéw do ptuc, a te z kolei daja
przerzuty do penisa [17].

4. Bezposrednie szerzenie sie

Ten sposob szerzenia sie jest mozliwy z narzadéw sa-
siadujacych, czyli guzéw gruczotu krokowego i pecherza
moczowego. Poza tym komérki znowotwordw dolnej czesci
odbytnicy moga rozprzestrzeniac sie wzdtuz dotéw kulszo-
wych na nasade pracia. Ta droga moze odpowiadac za zmiany
na blizszej czesci trzonu pracia, ktére, co ciekawe, znacznie
rzadziej wystepuja niz te w ciatach jamistych i zotedzi.

5. Wszczepienie i przerzuty po ingerencji
zabiegowej

Zostaty opisane jako mozliwe sposoby rozsiewu do
pracia, mimo ze wydaja sie mato prawdopodobne, jako ze
izolowane przerzuty do ciata ggbczastego bez réwnoczes-
nego zajecia ciat jamistych praktycznie nie wystepuja [17].

6. Przedostawanie sie komérek nowotworowych
przez przetrwaly otwor owalny do serca [11, 14]

W réznicowaniu zmian przerzutowych nalezy uwzglednic¢
pierwotne nowotwory ztosliwe pracia, kite, wrzéd miekki, gruz-
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lice orazinne choroby zakazne tego narzadu, zakrzepice zytlu-
b/iciatjamistych, chorobe Peyronie’a orazbolesny wzwéd pracia.

Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie przerzutéw do
pracia nadal nie ustalono u takich chorych standardéw
postepowania przyczynowego i paliatywnego. W zaleznosci
od typu i zaawansowania guza pierwotnego oraz objawéw
i stanu ogodlnego chorego stosuje sie chirurgiczne usuniecie
zmiany, catkowita lub czesciowa resekcje pracia (ewentual-
nie z wytonieniem ureterostomii), paliatywna radioterapie
oraz chemioterapie. W przypadku nasilonego, trudnego
do opanowania innymi metodami boélu, usuwa sie nerw
grzbietowy pracia [3].
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