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Wstep

STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuije sie wzrost zachorowalno$ci na raka gruczotowego ptuc szczegdlnie u kobiet. Cechg
charakterystyczna dla tego typu histologicznego jest rozsiew choroby droga krwi zwlaszcza we wczesnym okresie
jej rozwoju. W zwigzku z tym bardzo czgsto rozpoznanie raka gruczofowego ptuca ustala sie na podstawie diagno-
styki objawdw wynikajacych z ogniska przerzutowego. Przypadek 47-letniej chorej, ktora diagnozowano z powodu
zmienionych przerzutowo weztéw chtonnych dotu pachowego z sugestig raka piersi, jest przykiadem klinicznym
naturalnej biologii raka gruczofowego ptuca. Uczy czujnosci i konieczno$ci kompleksowego badania chorego.
Stowa kluczowe: rak ptuca, immunohistochemia, pozytonowa tomografia emisyjna, ognisko pierwotne nieznane

ABSTRACT

Last years, we can observe increase of lung adenocarcinoma especially concerns women. Characteristic view of
histopathological examination is a progress of a disease through blood circulation, especially in the early stage of
the development. Diagnosis of the lung adenocarcinoma is based on the symptoms from the source of malignancy.
Case of 47-years-old patient which is diagnosed due to changes in the lymph nodes in her armpit, which suggest
breast cancer, is an example of natural biology of the lung adenocarcinoma. This case teaches us to be very
caution and it will involve complex approach to the patient examination.
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mal growth factor receptor). W przypadkach watpliwych
bardzo waznym badaniem immunohistochemicznym

Wsréd 4 podstawowych typow histologicznych
pierwotnych rakéw ptuca rak gruczotowy wystepuje
najczesciej [1]. Istnieje stala tendencja do wzrostu zacho-
rowalnosci na raka gruczotowego. Dotyczy to w szczegdl-
nosci kobiet [2]. Zgodnie z obowiazujacymi standardami
nalezy dazy¢ do precyzyjnego ustalenia rozpoznania
mikroskopowego, poniewaz pozwala to na prawidlowe
zaplanowanie leczenia oraz zobowiazuje do wykonania
badan molekularnych w kierunku obecnosci mutacji re-
ceptora naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR, epider-

jest tarczycowy czynnik transkrypcyjny typu 1 (TTF-1,
thyroid transcription factor type 1), ktérego dodatni wynik
potwierdza raka gruczotowego pluca [1, 3, 4].

Rak gruczotowy ptuca rézni si¢ w swojej biologii, a co
za tym idzie, w przebiegu klinicznym od pozostalych ty-
p6w niedrobnokomérkowych rakéw ptuca. Po pierwsze
bardzo cze¢sto rozwija si¢ w obwodowych czgéciach ptuca.
Na wczesnych etapach rozwoju dochodzi do rozsiewu
krwiopochodnego — w tych sytuacjach manifestacja cho-
roby wynika z rozwoju przerzutéw do innych narzadéw,
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na przyktad mézgu. Czesto tez u tych chorych objawy ze
strony drég oddechowych sa nieobecne [3, 4].

W sytuacji (tak jak przedstawia to ponizszy opis
przypadku) kiedy wstepne rozpoznanie dotyczy prze-
rzutowo zmienionych wezléw chlonnych, poszukiwanie
ogniska pierwotnego wymaga kompleksowej diagnostyki
obrazowej i inwazyjnej. Bardzo pomocne jest wykonanie
badania pozytonowej tomografii emisyjnej potaczonej
zkomputerowa tomografia (PET-TK, positron emission
tomography-tomografia komputerowa) [5].

W pracy przedstawiono postgpowanie diagnostyczne
u 47-letniej chorej kobiety, nigdy niepalacej, u ktérej
pierwszym objawem chorobowym byto stwierdzenie po-
wiekszonych weztéw chtonnych dohu pachowego lewego.

Opis przypadku

Pacjentka, 47-letnia kobieta, zglosita si¢ do lekarza
w styczniu 2012 roku z powodu powigkszonych weztéw
chlonnych pachy lewej. Chora nie zgtaszata zadnych
objawow ogodlnych, powigkszone wezly chtonne powo-
dowaly dyskomfort bez istotnych dolegliwosci bélowych.
Z istotnych schorzen wspdtistniejacych u chorej stwier-
dzono zylaki koficzyn dolnych z cechami niewydolnosci
zylnej. Skarzyta si¢ na bdle kregostupa w odcinku krzy-
zowo-ledzwiowym.

Chora zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej, gdzie 9 stycznia 2012 roku wykonano
biopsje¢ chirurgiczng wezidéw chlonnych. Badanie histo-
patologiczne nr 212300-303: metastasis carcinomatosa
in lymphonodo — adenocarcinoma. W pierwszej ko-
lejnodci u chorej przeprowadzono diagnostyke piersi.
Mammografia i USG nie wykazaly podejrzanych zmian
w obrebie gruczotéw piersiowych. Zlecono badania
immunohistochemiczne i jednocze$nie zaplanowano
dalsza diagnostyke: endoskopie przewodu pokarmowe-
go, badanie ginekologiczne, TK klatki piersiowej i jamy
brzusznej oraz diagnostyke laboratoryjna.

Wyniki badan przedstawialy si¢ nastepujaco:

— gastroskopia — w badaniu endoskopowym nie uwi-
doczniono istotnych zmian w zakresie btony §luzowej
zoladka i dwunastnicy, test ureazowy ujemnys;

— kolonoskopia — kolonoskop wprowadzono do katni-
¢y, przygotowanie do badania dobre, w poprzecznicy
kilka niewielkich uchytkow, zylaki wewnetrzne odby-
tu, poza tym bez patologii w zakresie jelita grubego;

— badanie ginekologiczne — narzad rodny adekwatny
do wieku, bez podejrzanych zmian;

— TK szyi z 23 stycznia 2012 roku — w okolicy nad-
obojczykowej widocznych jest kilka weztéw chton-
nych skupionych blisko siebie, jednak zaden nie
przekracza 10 mm w wymiarze krétkim, struktury
nosogardta symetryczne, przestrzefi przygardlowa,
trdjkaty zatrzonowcowe, krtaf oraz chrzastki krta-

niowe bez zmian, symetrycznie zaznaczone, bez
patologicznego wzmocnienia;

TK klatki piersiowej z 19 stycznia 2012 roku — ba-
danie wykonano przegladowo i po dozylnej iniekcji
Srodka kontrastowego. W segmencie 9. i 10. pluca
prawego podoptucnowo widoczna jest nieregularna
konsolidacja tkanki ptucnej o wymiarach 39 X 27 mm
iniejasnej etiologii (naciek nowotworowy na miazsz
plucny? zmiany zapalne?, niedodmowe?). Ponadto
w segmencie 3. tego ptuca widoczna jest drobna
zmiana guzkowa o Srednicy 3 mm. Poza tym tkanka
plucna bez zmian ogniskowych. W obrazie wnek
i Srédpiersia widoczne sg powigkszone wezty chton-
ne (Srodpiersiowe przednie, okototchawicze i okna
aortalno-ptucnego). Pakiety powickszonych weztow
chtonnych widoczne sa takze w lewym dole pacho-
wym — najwigkszy 21 X 13 mm. W prawym dole
pachowych bez powigkszonych weztéw chionnych;
TK jamy brzusznej i miednicy z 19 stycznia 2012 roku
— badanie wykonano w relacji obrazéw przeglado-
wych oraz po dozylnej iniekcji Srodka kontrastowego
po wczeSniejszym zakontrastowaniu Swiatta prze-
wodu pokarmowego. Watroba niepowigkszona bez
zmian ogniskowych, o prawidtowej densyjnosci. Zyta
wrotna nieposzerzona. Pecherzyk zétciowy usuniety.
Drogi Zo6iciowe nieposzerzone. Trzustka ksztattu,
wielkoSci prawidlowej. Gestos¢ gruczotu jednorodna.
Przew6d Wirsunga nieposzerzony. Sledziona niepo-
wiekszona, bez zmian ogniskowych. Nerki wielkosci
prawidlowej bez zmian ogniskowych i cech zastoju.
Nadnercza prawidtowe, okolica duzych naczyn prze-
strzeni zewnatrzotrzewnowej bez zmian weztowych.
Wezly chtonne wewnatrzotrzewnowe i miednicy ma-
fej niepowigkszone. W lewej pachwinie powiekszony
wezet chlonny o wymiarach 21 X 20 mm. Pecherz
moczowy stabo wypelniony. Macica i przydatki bez
ewidentnej patologii. W obregbie dolnych kregoéw
ledZwiowych oraz talerzu koSci biodrowej lewej
i koSci krzyzowej po stronie lewej widoczne sa wy-
raznie odgraniczone ogniska osteolityczne (naciek
nowotworowy?). Drobne zmiany zwyrodnieniowe
w Th i LS kregostupa;

PET-TK z 14 lutego 2012 roku — aktywny me-
tabolicznie guz w segmencie 10. pluca prawego
o wymiarach 39 X 30 mm SUV_ - 19,4. Aktywne
metabolicznie liczne wezly chtonne nadobojczykowe,
§rédpiersia i wneki ptuca oraz pachowe lewe —
SUV_ .. 13,6. Aktywne metabolicznie ogniska
w kregu L4, LS, koSciach biodrowych i udowej lewej
—SUV__ 11,8;

wyniki immunochistochemiczne — ER(-), PR(-),
CK7(+), TTF-1(+);

EGFRmut nr 1882 z dnia 5 marca 2012 roku — DNA
izolowano z tkanki nowotworowej. Metoda reakcji
tancuchowej polimerazy (PCR, polymerase chain
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reaction) amplifikowano eksony 19.121. genu EGFR.

Analiz¢ wykonano metoda SSCP: wykryto mutacje

(delecja) w eksonie 19. genu EGFR.

Na podstawie wykonanej diagnostyki ustalono roz-
poznanie: rak gruczotowy ptuca prawego, IV stopien
zaawansowania. Przerzuty do wezléw chtonnych nad-
obojczykowych, pachowych lewych, Srodpiersia, wneki
ptuca prawego, kosci. Mutacja EGFR.

Omowienie

Diagnozowanie chorych z nieznanym ogniskiem
pierwotnym wymaga zaplanowania wielokierunko-
wych badaf. Kluczem do postawienia szczegdtowego
rozpoznania powinno by¢ badanie histopatologiczne
z zastosowaniem metod immunohistochemicznych i mo-

Komentarz
Dariusz M. Kowalski

W analizowanym przypadku rozpoznanie nowo-
tworu zto§liwego nastapito w pierwszym etapie (biopsja
powiekszonych weztéw chtonnych pachowych). Wyko-
nano szereg badan obrazowych i endoskopowych w celu

lekularnych oraz znajomo$¢ biologii nowotworéw [1, 3,
4]. Bardzo pomocne w poszukiwaniu ogniska pierwot-
nego moze by¢ badanie PET-TK [5]. Nalezy wykorzystaé
wszystkiego dostepne metody dla ustalenia prawdziwego
rozpoznania — dzieki temu mozna w sposéb optymalny
leczy¢ chorego.
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poszukiwania ogniska pierwotnego. Kazda diagnostyka
powinna si¢ rozpoczynac od badan najprostszych —w tym
przypadku wykonania konwencjonalnego radiogramu
klatki piersiowej. Stwierdzenie zmiany pierwotnejw ptucu
i zajetych weztdéw chtonnych §rddpiersia w korelacji z wy-
nikiem badania histopatologicznego umozliwia ustalenie
rozpoznania pierwotnego raka ptuca (w tym przypadku
w stadium rozsiewu) i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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