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STRESZCZENIE

Zaledwie u okoto 4% pacjentow z przerzutowym rakiem jelita grubego stwierdza sie przerzuty skérne.
Sg one zlym czynnikiem prognostycznym ze wzgledu na czesto towarzyszacy rozsiew do narzgdow
wewnetrznych, zwykle bedacy przyczyng zgonu. Przedstawiono przypadek 82-letniego chorego, kto-
rego zakwalifikowano do chemioterapii paliatywnej z zastosowaniem fluorouracylu i leukoworyny z po-
wodu rozsiewu raka obytnicy do kosci, ptuc i skory dioni i przedramienia lewego, ktory nastgpit 4 lata po
radykalnym leczeniu ogniska pierwotnego. U pacjenta wstepnie przeprowadzono paliatywng radiotera-
pie zmian przerzutowych do kosci konczyny dolnej lewej. Po pierwszym kursie chemioterapii stwier-
dzono ustgpienie krwawienia ze zmian skornych i nasilenie martwicy w ich obrebie. Tuz po zakonczeniu
drugiego kursu z powodu masywnego krwawienia ze zmian skérnych amputowano koriczyne gérng
lewg. Z powodu potwierdzonych zmian przerzutowych do mézgu chorego poddano paliatywnej radio-
terapii osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN) i zakoriczono leczenie systemowe.

Przerzuty nowotworowe do skory rzadko sg przyczyng powaznych komplikacji klinicznych, ale ze wzgledu
na mozliwe infekcje i krwawienia stajg sie czasem powodem pogorszenia jakosci zycia pacjenta,
a wyjgtkowo mogg prowadzi¢ do zgonu. Istotne jest wiec nie tylko przyczynowe, specjalistyczne lecze-
nie choroby nowotworowej, ale takze postepowanie objawowe adekwatne do sytuacji klinicznej chore-
go.

Stowa kluczowe: nowotwory jelita grubego i odbytnicy, przerzuty do skoéry, amputacja

ABSTRACT

Skin metastases occur in 4% patients with metastatic colorectal cancer. They are interpretated as un-
favourable prognostic factor. as accompanying multi-organ metastases which are more often the death
cause. The authors are presenting the case of 82 years old patient qualified to pallitive chemotherapy with
fluorouracyl and leucovorin due to rectal cancer metasteses to bones, lungs, and hand and lower arm
skin in 4 years after radical therapy of focus primarius . The patient underwent palliative radiotherapy of
bone metatstases to left arm. After first course of chemotherapy the bleeding from the skin metastases
stopped and the necrosis increased. After the second chemotherapy course, the left arm amputation
was done due to massive bleeding from the skin lesion. After confirming CNS metastases the brain was
irradiated palliatively and the systemic therapy was finished.

Skin metastases rarely can lead to severe clinical complications (eg. death) but because of potential
infections and bleeding can decrease the patient’s quality of life. Therefore not only high qualified therpay
of cancer is needed but adequate symptoms managemnet as well.
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Wstep

Celem pracy jest prezentacja przypadku 82-letniego
chorego z rozsiewem nowotworu ztosliwego odbytnicy
do kosci, ptuc, mézgu i masywnymi zmianami przerzu-
towymi do skory, ktére z powodu krwawienia staly si¢
przyczyna amputacji konczyny gorne;.

Przerzuty nowotworéw ztosliwych do skory, chociaz nie
tak rzadkie, zwykle nie sa przyczyna powaznych kom-
plikacji klinicznych w przebiegu choroby nowotworo-
wej. Czesto$¢ ich wystepowania okresla si¢ na 0,7-10,4%
[1-5]. Taka zmienno$¢ zalezy od uwzglednienia w anali-
zie tylko okreslonych typéw nowotwordw, na przyktad
wykluczenia nowotworéw hematologicznych lub nowo-
tworow piersi jako nowotworéw z typowym rozsiewem
do skoéry. Czestos¢ rozsiewu rakéw jelita grubego do
skory Lookingbill i wsp. okreslili w swoim badaniu na
okolo 4,4% wsrdd chorych z przerzutowa choroba no-
wotworow3 jelita grubego [2]. Ogdlnie stanowito to réw-
niez okoto 4,3% spos$réd wszystkich przypadkéw prze-
rzutéw nowotworéw litych do skoéry, ktére byly przez
niego analizowane. Brownstein i Helwig, badajac 724
przypadki przerzutéw nowotworowych do skory, z wy-
kluczeniem nowotworéw hematologicznych, stwierdzi-
li, ze wsrdd kobiet byly to gléwnie nowotwory piersi
(69%), jelita grubego (9%), czerniak (5%), rak jajnika
(4%), ptuca (4%) miesaki (2%), raki szyjki macicy (2%)
oraz trzustki (2%). W8réd mezczyzn stwierdzano prze-
rzuty raka ptuca (24%), jelita grubego (19%), czernia-
ka (13%) i nowotwordw jamy ustnej (12%) [6].
Czesto$¢ tych przerzutéw koreluje ogdlnie z czgstoscia
wystepowania danych nowotworéw u poszczegodlnych pici
— najczesciej liczbowo stwierdza si¢ przerzuty raka ptu-
ca, piersi i czerniaka. Jednakze po uwzglednieniu stosun-
ku czestosci rozsiewu skornego do czestosci zachorowa-
nia na dany typ nowotworu okazuje si¢, ze to raki piersi,
czerniak i raki nosogardia maja szczegdlna sktonnosé do
przerzutowania do skory [2, 3, 6, 7]. Nowotwory jelita
grubego daja przerzuty gtéwnie do skéry powlok jamy
brzusznej i miednicy, rzadziej koficzyny gornej, skory klat-

ki piersiowej, plecow, gtowy i szyi, a jeszcze rzadziej do
diem rozsiewu jest nowotwodr odbytnicy niz pozostalych
odcinkoéw jelita grubego [5, 8]. Rokowanie u pacjentéw
z tak zaawansowana choroba jest zle, a wynika z zajgcia
innych organéw wewnetrznych [4, 7]. Srednie przezycie
siega od kilku do kilkunastu miesigcy, jednak przy zmia-
nach izolowanych poddajacych si¢ terapii radykalne;j
mozliwe sa dtuzsze przezycia [7].

Klinicznie przerzuty skérne rakéw jelita grubego i od-
bytnicy najczesciej maja postac litych, malych, niebole-
snych guzkéw $roéd- lub podskérnych lub grudek z ten-
dencja do zlewania si¢, zwykle o wymiarach ponizej
5 centymetréw [2-5, 7]. Zmiany te s3 czgsto ruchome
imoga przypominac torbiele, thuszczaki, nerwiakowlok-
niaki lub ziarnine [7]. Moga by¢ jednak wigksze, uszy-
putowane lub przybiera¢ postac groniasta, torbielowata
lub podobna do pétpasca [4, 5]. Szczegdlna postacia kli-
niczna sa tak zwane guzki siostry Mary Joseph, czyli
okreslane tak przerzuty do skéry okolicy pepka, bedace
objawem nowotworu w obrebie jamy brzusznej — raka
zoladka, jajnika, jelita grubego lub trzustki [5, 9], maja-
ce posta¢ guzka lub ptaskiego twardego nacieku z za-
znaczong siatka naczyn [5, 9]. Opisywane sa takze po-
stacie zapalne, gdy w skorze na przyktad pachwiny, dolu
nadobojczykowego, gtowy, podobnie jak w nowotworach
piersi, dochodzi do zatoréw naczyn limfatycznych ko-
moérkami nowotworowymi, zastoju limfatycznego
i w naczyniach wlosowatych, co klinicznie przypomina
r6z¢ [5]. Nowotw6r o morfologii przypominajacej stan
zapalny i guzki w okolicy krocza moze by¢ przyczyna
btednego rozpoznania przewlektego ropnego zapalenia
gruczotéw potowych.

Zrédtem rozsiewu moze byé guz pierwotny lub zmiany
przerzutowe, tak zwany przerzut z przerzutu [S]. Rzad-
ko zmiana skérna wyprzedza rozpoznanie pierwotnego
ogniska. Woéwczas pomocne w lokalizacji ogniska pier-
wotnego moze by¢ oznaczenie cytokeratyny 7 i 20. Fe-
notyp CK7—-, CK 20+ jest charakterystyczny dla gruczo-
lakorakdw jelita grubego i odbytnicy [8] (tab. 1). Drogi

Tabela 1. Cytokeratyna 7 (CK 7) i 20 (CK 20) w réznicowaniu pochodzenia przerzutéw nowotworéw ztosliwych

wedtug Leonarda [8]

Table 1. Expresion of cytokeratin 7 (CK 7) and 20 (CK 20) in differentiation of origin of metastatic lesions according

to Leonard [8]

CK 20-

CK 20+
CK7+ Rak sluzowy jajnika
CK 7- Gruczolakorak jelita grubego

Gruczolakorak piersi
Rak surowiczy i endometriodalny jajnika
Rak gruczotowy ptuca
Rak ptaskonabtonkowy ptuca
Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej
Rak nerki
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przerzutowania réwniez moga by¢ rézne: poprzez na-
czynia krwiono$ne, limfatyczne lub przez jame ciata, na
przyktad otrzewna. Ciekawym zjawiskiem jest czesta
obecno$¢ przerzutéw nowotworéw narzadéw rodnych
w skorze gltowy i szyi, co prébuje si¢ thtumaczy¢ obecno-
Scia naczyn zylnych niskoci$nieniowych, bezzastawko-
wych — podobnych jak w oponie twardej i przestrzeni
okotokregowej [5, 9].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 82 lat z historig zapalenia osier-
dzia i gruzlicy ptuc w mtodosci, leczony w 2003 roku
operacyjnie z powodu gruczolakoraka jelita grubego
w stopniu zaawansowania B2 wedlug klasyfikacji Astle-
ra-Coolera, zglosil si¢ do Ambulatorium Chemiotera-
pii Dolnoslaskiego Centrum Onkologii w marcu 2007
roku z licznymi guzami nowotworowymi na skorze dto-
ni lewej i przedramienia (ryc. 1), ktére pojawily si¢
w styczniu 2007 roku. Uskarzat si¢ na bol dystalnej cze-
Sci podudzia i okolicy piety lewej stopy oraz dusznos¢.
W badaniu histopatologicznym jednej ze zmian skor-
nych wykazano Adenocarcinoma metastaticum in cu-
tem. Utkanie guza jelita i przerzutu morfologicznie byto
takie samo. W badaniu rentgenowskim klatki piersio-
wej stwierdzono rozsiew nowotworowy do ptuca pra-
wego, za$§ w zdjeciach kostnych zmiany osteolityczne
w koSci piszczelowej, pigtowej i lddkowatej. W bada-
niu ultrasonograficznym jamy brzusznej nie stwierdzo-
no patologii poza torbiela korowa nerki prawej. Ze
wzgledu na dolegliwosci bélowe zastosowano palia-
tywna radioterapi¢, podajac 8 Gy na obszar zmian oste-
olitycznych w koficzynie dolnej. W dniu przyjecia na

Rycina 1. Zmiany przerzutowe do skéry i kosci dioni lewej
— masywna martwica i krwawienie

Figure 1. Metastatic lesione into the skin and bones of the
left hand — massive necrosis and bleeding

Oddziat Chemioterapii w marcu 2007 roku w badaniu
rentgenowskim stwierdzono dalsze zmiany przerzuto-
we w obrebie kosci przedramienia i dloni lewej w na-
sadzie blizszej kosci lokciowej, kosci gldéwkowatej, ha-
czykowatej, w paliczkach palca V, w paliczku paznok-
ciowym palca IV i drobniejsze w licznych kosSciach reki.
Zmiany przerzutowe do skdry dloni lewej miaty cha-
rakter egzofitycznych guzoéw z licznymi ogniskami mar-
twicy i obfitym krwawieniem. Ze wzgledu na rozsiew
narzadowy i kostny wdrozono chemioterapi¢ palia-
tywna (5-fluorouracyl, leukoworyna) oraz zastosowa-
no klodronian. Przy przyjeciu do drugiego kursu che-
mioterapii stwierdzono nasilenie martwicy zmian skor-
nych oraz ustapienie krwawienia. W trzecim dniu cy-
klu chemioterapii wystapito nagte ostabienie sity mie-
$niowej koficzyn dolnych z zachowaniem mozliwoSsci
poruszania palcami stép, ktére samoistnie ustapito
w dniu nastgpnym. Konsultujacy neurolog rozpoznat
przemijajace porazenie koficzyn dolnych, zalecajac
dozylne podanie deksametazonu w dawce 20 mg oraz
badanie rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic re-
sonanse imaging) kregostupa w odcinku ledzwiowym ze
wzgledu na podejrzenie rozsiewu do rdzenia kregowe-
go. W badaniu RTG kregostupa L-S wykazano dysko-
pati¢ na poziomach L5/S1 i L3/L4. Tuz po zakofcze-
niu drugiego kursu chemioterapii u pacjenta wystapi-
to masywne krwawienie ze zmian skérnych dloni le-
wej. W trybie pilnym wykonano amputacje konczyny
gérnej lewej na wysokoSci 1/3 blizszej ramienia.
W wykonanym kilka dni po zabiegu badaniu MRI kre-
gostupa stwierdzono wielopoziomowe zmiany dysko-
patyczne od L3 do S1 z uciskiem na worek oponowy
oraz naczyniaki kregéw L1, 2,4, 5. Ze wzgledu na zgla-
szane zawroty glowy, ktore pojawily si¢ okoto 2 tygo-
dnie po zabiegu amputacji, wykonano tomografi¢ gto-
wy, wykazujac przerzut do lewej okolicy potylicznej
z cechami krwawienia do guza. Chory otrzymat palia-
tywna radioterapi¢ (20 Gy) na obszar calego mézgo-
wia. Dodatkowo napromieniono lewa stope¢, w ktorej
stwierdzono nowe, bolesne ognisko osteolityczne
w kosci II §rédstopia. W zwiazku z progresja choroby
w trakcie leczenia zakoficzono chemioterapi¢ i wdro-
zono leczenia objawowe. Dalszy los pacjenta nie jest
znany, nie potwierdzono zgonu.

Dyskusja

Przerzuty nowotworéw litych do skory, chociaz czgsto
nie stwarzaja zagrozenia dla zycia pacjentéw i rzadko
sa powodem powaznych powiklan, stanowia signum
malis omnis, gdyz czgsto towarzyszy im rozsiew narza-
dowy nowotworéw. Lokoregionalne przerzuty skérne
sa stosunkowo czgste, za$ przerzuty odlegte sa zdecydo-
wanie rzadsze i Swiadcza naszym zdaniem o duzej
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angioinwazyjnosci nowotworu, co obrazuje przebieg
choroby w opisywanym przypadku — krwawienie z gu-
z6w doni, krwawienie do guza w o§rodkowym uktadzie
nerwowym. W tej grupie chorych rokowanie jest praw-
dopodobnie najgorsze.

Uwazamy, ze kazdy pacjent ze stwierdzonym rozsiewem
skérnym choroby powinien podlega¢ pelnemu monito-
rowaniu pod katem innych ognisk przerzutowych,
a wszelkie nowo pojawiajace si¢ zmiany skorne o nie-
pewnym charakterze u pacjenta onkologicznego powin-
ny by¢ poddawane ocenie histopatologicznej, gdyz wie-
lorakos¢ postaci, jakie przyjmuje nowotwor przerzuto-
wy skory, uniemozliwia pewne kliniczne rozpoznanie
badz jego wykluczenie.

Pomimo ze pod wzgledem diugosci przezycia zmiany
skérne nie wydaja si¢ tak istotne, nie bez znaczenia
dla jakosci zycia i czasem jego dtugosci ma obecnosé
fetoru owrzodzonych zmian, toksemii, infekcji, bolu,
krwawienia. Codzienna konfrontacja psychiczna z wi-
docznym rozpadajacym si¢ nowotworem jest szczeg6l-
nie trudna dla chorego. Nalezy wdrozy¢ leczenie spe-
cjalistyczne adekwatne do rozpoznania choroby pod-
stawowej i stanu pacjenta, gdyz umozliwia to poprawe
jakoSci zycia, niejednokrotnie wydtuza dtugosé prze-

zycia. Czasem przy ograniczonym rozsiewie mozliwe
jest nawet uzyskanie wieloletnich okreséw wolnych od
nawrotu choroby.
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