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STRESZCZENIE

Przerzuty pierwotnego czerniaka skory do zotgdka wystepujg rzadko i zazwyczaj rozpoznaje sie je na podsta-
wie badania sekcyjnego. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 52-letniej chorej operowanej z powodu
pojedynczego przerzutu czerniaka skory do zofadka. Pacjentce usunieto czerniaka zlokalizowanego na kon-
czynie dolnej prawej 7 lat wczesniej.

Stowa kluczowe: czerniak skory, przerzut do zotgdka

ABSTRACT

Metastases of primary skin melanoma to the stomach are seldom. They are usually diagnosed on the basis
of the autopsy. Case of 52-year-old female patient with separated gastric metastasis of skin melanoma is
described in this report. Primary melanoma localized on the left lower limb was excised seven years earlier.
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Wstep

Czerniak skory jest stosunkowo rzadkim nowotworem
ztoSliwym wystepujacym w Polsce. Stanowi okoto 1%
nowotworow ztosliwych u kobiet i okoto 0,6-0,8% no-
wotworéw ztoSliwych u mezczyzn. Najwigksza zacho-
rowalnoS$¢ przypada na czwarta i piata dekade zycia [1].
Leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru.
Przewdd pokarmowy — obok weztéw chionnych, ptuc,
watroby, kosSci, mozgu i skdry — jest jedna z lokaliza-
cji przerzutu czerniaka skdry. Przerzuty do przewodu
pokarmowego moga by¢ obecne zaréwno w trakcie
stawiania diagnozy, jak i ujawnié si¢ w wiele lat po
leczeniu ogniska pierwotnego [2]. Jednak czgsto jest
trudno jednoznacznie oceni¢, czy zdiagnozowany czer-
niak przewodu pokarmowego jest przerzutem czy
zmiang pierwotna [3]. Zaréwno przerzut czerniaka
skory do zotadka, jak i pierwotny czerniak przewodu
pokarmowego zlokalizowany w zotadku jest bardzo
rzadki [3, 4].
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W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 52-letniej
chorej operowanej z powodu przerzutu czerniaka sko-
ry do zoladka, u ktérej 7 lat wczeSniej usunigto czer-
niaka skory.

Opis przypadku

Chora w wieku 52 lat przyjeto na Oddziat Chirurgiczny
Miejskiego Szpitala Specjalistycznego w celu przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego usunigcia guza zolad-
ka we wrze$niu 2007 roku. U pacjentki usuni¢to czer-
niaka skoéry podudzia prawego w 1999 roku. Zmiang
wycigto z marginesem zdrowych tkanek w ocenie mi-
kroskopowe;j. Postawiono wéwczas rozpoznanie histo-
patologiczne: melanoma malignum nodulare exulcerans.
Grubo$¢ nacieku wedtug klasyfikacji Breslow wynosita
4 mm, a wedtug klasyfikacji Clarka byt to IV stopiefi.
U chorej nie wystgpowaly zadne objawy przez 7 lat.
Niecharakterystyczne dolegliwosci bolowe nadbrzusza
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i objawy dyspeptyczne pojawily sic w 2006 roku. Do-
piero po uptywie roku trwania objawow pacjentka zde-
cydowata si¢ na przeprowadzenie badan diagnostycz-
nych. W badaniu endoskopowym zotadka wykazano
glebokie owrzodzenie o Srednicy kilku centymetréw
zlokalizowane w polowie trzonu na §cianie przedniej
i krzywiznie mniejszej. Dno owrzodzenia bylto pokryte
masami martwiczymi i wtéknikiem, a ograniczone po-
grubiatymi i sztywnymi fatldami. Na podstawie badania
histopatologicznego wycinkdéw pobranych z podejrza-
nej zmiany rozpoznano nowotwor ztosliwy o niskim
stopniu zréznicowania, ktéry w pierwszej kolejnosci
sugerowal przerzut czerniaka. W badaniu tomografii
komputerowej (CT, computed tomography) jamy brzusz-
nej stwierdzono guzowate, ponad 2-centymetrowe po-
grubienie §ciany przedniej i krzywizny mniejszej zotad-
ka rozciagajace si¢ od okolicy podwpustowej do po-
ziomu kata zotadka. Ponadto uwidoczniono pojedyn-
cze powigkszone wezly chlonne w sasiedztwie galezi
pnia trzewnego i zaotrzewnowo przyaortalnie. W ba-
daniu radiologicznym klatki piersiowej nie wykazano
zmian sugerujacych przerzuty. Na podstawie morfolo-
gii krwi z rozmazem stwierdzono anemi¢ o umiarko-
wanym stopniu. Wyniki badania biochemicznego byly
w granicach normy. Chorg zakwalifikowano do zabie-
gu resekcji zotadka. Srédoperacyjnie stwierdzono po-
licykliczny guz z duzym kraterowatym owrzodzeniem
zlokalizowany w potowie trzonu zotagdka. W ocenie po-
zostatych narzadéw jamy brzusznej nie stwierdzono po-
dejrzanych zmian. Wykonano catkowite wycigcie zotad-
ka wraz z siecia wigksza i lymfadenektomia D2 z naste-
powym zespoleniem przetykowo-jelitowym sposobem
Roux-Y. W badaniu histopatologicznym zotadka zdia-
gnozowano czerniaka naciekajacego ogniskowo cala
grubos¢ Sciany zotadka. Komérki nowotworu wykazy-
waly dodatni odczyn immunohistochemiczny na obec-
no$¢ HMB 45 i melanu A. Zatory z komorek czerniaka
byly obecne w $wietle drobnych naczyn w sasiedztwie
guza. W 16 usunietych weztach chtonnych okotozotad-
kowych, sieci wigkszej i marginesach operacyjnych nie
stwierdzono nacieku czerniaka. W przebiegu poope-
racyjnym nie stwierdzono powiktan. W kontrolnych
badaniach obrazowych przeprowadzonych 6 miesigcy
po resekcji potwierdzono nieoperacyjne przerzuty do
watroby. Z tego powodu u chorej zastosowano chemio-
terapi¢ paliatywng wedlug schematu dakarbazyna
w monoterapii, uzyskujac 5-miesi¢czna stabilizacje pro-
cesu nowotworowego. Stan ogdlny chorej jest dobry.
Chora nadal pozostaje w obserwacji.

Dyskusja

Szacuje si¢, ze odsetek pacjentéw z potwierdzonym
rozpoznaniem przerzutu czerniaka skory do przewodu

pokarmowego wynosi 2-4% [3, 5]. Z kolei u 60% cho-
rych, ktérzy umieraja w przebiegu uogdlnionego czer-
niaka, w sekcji zwlok stwierdza si¢ przerzuty do prze-
wodu pokarmowego [3, 5-7]. Najczestsza lokalizacja
przerzutu jest jelito cienkie (50%), okreznica (31%),
odbytnica z odbytem (25%) [6]. Objawy wynikajace
z przerzutu do przewodu pokarmowego sa niespecy-
ficzne i obejmuja bdl brzucha, trudnosci w polykaniu,
krwawe wymioty, smoliste stolce, obecno$¢ krwi utajo-
nej w stolcu [2, 8]. W przypadku przerzutu do zotadka
najczesciej wystepuje nasilone ostabienie, obnizona to-
lerancja wysitku, fatwa meczliwo$¢, niespecyficzne béle
nadbrzusza, nudnosci lub wymioty, anemia, utrata masy
ciala [3, 5, 9, 10]. Niespecyficzno$¢ objawdéw przyczy-
nia si¢ do opdznienia diagnostyki, a w konsekwencji
do pogorszenia rokowania [3, 5]. Z tego powodu u pa-
cjentéw z dodatnim wywiadem w kierunku czerniaka,
u ktoérych pojawily si¢ niespecyficzne objawy ze strony
przewodu pokarmowego, nalezatoby wykluczy¢ obec-
nos¢ przerzutu. W ramach diagnostyki nalezy wykonaé
tomografie komputerowa jamy brzusznej i badanie
endoskopowe oceniajace bardzo doktadnie §luzéwke
przewodu pokarmowego pod katem poszukiwania
ewentualnego miejsca przerzutu. Ponadto nalezy po-
bra¢ wycinki §luzéwki zmienionej chorobowo z naste-
powym barwieniem immunohistochemicznym [2, §].
Zabieg operacyjny jest jedyna metoda leczenia stwa-
rzajaca szans¢ wydtuzenia zycia szczegdlnie u chorych
z pojedynczym przerzutem. Ze wzgledu na stosunko-
wo niskg Smiertelno$¢ okolooperacyjng postepowanie
chirurgiczne powinno si¢ uwzglednia¢ zawsze w tej gru-
pie chorych, u ktérych operacja mogtaby poprawic ja-
kos¢ zycia [7].

Wieloczynnikowa analiza wykazata, ze lokalizacja
pierwotnego czerniaka w przewodzie pokarmowym,
stopiefl zaawansowania procesu nowotworowego, nie-
powodzenie zabiegu operacyjnego, obecnos¢ przerzu-
towo zmienionych weziéw chtonnych i wiek pacjenta
sa niezaleznymi czynnikami pogarszajacymi wyniki le-
czenia [4].
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