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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku 58-letniego chorego na niezwykle rzadkg posta¢ gru-
czolakoraka z apokrynowych gruczotow rzeskowych Molla. Pacjent w wywiadzie wskazywal na izawienie,
narastajgcy wytrzeszcz oraz zaburzenia widzenia oka lewego od kilku miesiecy. Stan ogdélny chorego
oceniono jako bardzo dobry, byt badalny guz wypetniajacy przestrzen miedzy lewg gatka oczng a krawe-
dzig oczodotu. W badaniu rezonansu magnetycznego uwidoczniono naciek o duzym zaawansowaniu
miejscowym. Przeprowadzono egzenteracje oczodotu. W badaniu histopatologicznym potwierdzono gru-
czolakoraka apokrynowego wywodzgcego sie z gruczotéw Molla. Ze wzgledu na nieradykalnos¢ zabiegu
operacyjnego, brak mozliwosci poszerzenia zabiegu, niski stopien zréznicowania raka, naciekanie ner-
wow i obecnos¢ zatoréw komarek nowotworowych w swietle naczyn przeprowadzono uzupetniajgce na-
promienianie lozy pooperacyjnej i zatok przynosowych oraz elektywne napromienianie uktadu chtonnego
szyi. Po 15 miesigcach od zakonczenia leczenia nie uwidoczniono wznowy miejscowe;j i rozsiewu do
weztdéw chtonnych szyi. Niecharakterystyczny obraz kliniczny gruczolakoraka apokrynowego wymaga
réznicowania z czestszymi zmianami tagodnymi oraz z innymi nowotworami struktur powiek. Dane dos-
tepne w pismiennictwie nie sg wystarczajace, aby mozliwe byto ustalenie standardowego postepowania
terapeutycznego. Publikowanie kolejnych opiséw przypadkéw chorych na ten rzadki nowotwor wydaje
sie wiec potrzebne.

Stowa kluczowe: gruczolakorak apokrynowy, gruczoty rzeskowe, nowotwory oczodotu

ABSTRACT

A case of extremely rare apocrine adenonacarcinoma of Moll glands is described. A 58-year- old man
complained of excessive lacrimation, exophtalmus and sight disorders of left eye. Clinical examination
revealed his very good general condition and palpable tumor between left eye ball and a lower orbital rim.
Magnetic resonance imaging (MRI) showed gross tumor volume extending to the whole orbit and parana-
sal sinuses. Exenteration of left orbit was performed. Histopatological examination confirmed low grade
apocrine adenocarcinoma of Moll glands with nerves and vessels involvement. Adjuvant orbital and para-
nasal sinuses radiotherapy was performed with elective irradiation of cervical lymph nodes. There are no
signs of recurrence or metastatic disease after 15 months of follow-up. Nonspecific symptoms of apocri-
ne adenonacarcinoma of Moll glands need to be distinguished between more common benign diseases
and other neoplasm of eyelids and orbit. The amount of literature data is insufficient to establish stan-
dards of treatment. Reporting cases of such rare malignancy seems to be highly indicated.
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Wstep

Gruczoly Molla, zwane tez gruczotami rz¢skowymi,
wchodza w sktad aparatu dodatkowego oka, petniacego
funkcje ochronna w stosunku do gatki ocznej. Wyste-
puja w liczbie od kilkunastu do kilkudziesigciu na po-
wiekach dolnej i gornej. Maja charakter gruczotéw po-
towych, uchodza do mieszkéw wlosowych rzes. W od-
réznieniu od typowych gruczotéw potowych ich odcinki
wydzielnicze sg proste (nie kigbkowo zwinigte) [1]. Pa-
tologie tych niewielkich i nielicznych struktur sa rzadko
opisywane. W piSmiennictwie wymienia si¢ gtdwnie
zmiany fagodne o charakterze gruczolakéw potowych,
takie jak gruczolakotorbielak (cystadenoma), gruczolak
wielopostaciowy (adenoma pleomorphicum), gruczolak
potowy brodawkowaty (hidradenoma papilliferum), tor-
bielak potowy (hidrocystoma), gruczolak potowy z ele-
mentami chrzestnymi (chondroid syringoma) oraz raki:
gruczolakorak (adenocarcinoma), rak §luzowonaskor-
kowy (carcinoma mucoepidermoides), ztosliwy gruczo-
lak potowy (syringoma malignum).

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chorego na
niezwykle rzadko wystepujaca posta¢ nowotworu zto-
Sliwego wywodzacego si¢ z apokrynowych gruczotéw rze-
skowych Molla. Dane z piSmiennictwa zawieraja jedy-
nie kilka potwierdzonych histopatologicznie takich przy-
padkéw.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 58 lat skierowano do Ambulato-
rium Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi Instytutu On-
kologii w Krakowie z rozpoznaniem guza oczodotu le-
wego w pazdzierniku 2005 roku. W wywiadzie pacjent
wskazywal na tzawienie lewego oka, narastajacy wy-
trzeszcz oraz zaburzenia widzenia (upo$ledzenie ostro-
$ci, podwdjne widzenie) od 6 miesigcy. W badaniu przed-
miotowym oceniono stan ogélny chorego jako bardzo
dobry, miejscowo wyczuwalny byt guz wypetniajacy prze-
strzefi miedzy lewa gatka oczna a krawedzia oczodotu.
Dostarczony wynik badania histopatologicznego wycin-
ka guza (nr 1571309) wskazywal na Adenocarcinoma
male differentiatum. W badaniu rezonansu magnetycz-
nego uwidoczniono naciek przedniej i srodkowe;j czesci
lewego oczodotu, obejmujacy Sciane kostna, migsien
prosty przySrodkowy i prosty dolny. Naciek nie oddzie-
lat si¢ od twardéwki, przysrodkowo nieznacznie wpu-
klat si¢ do jamy nosowej, ku dotowi wchodzit w obreb
zatoki szczgkowej, ku przodowi dochodzit do powlok.
Galka oczna byla przemieszczona nieznacznie bocznie
i do zewnatrz. Grubos¢ nacieku wynosita okoto 0,7-1,5
cm w przekroju czotowym i 2-3 cm w wymiarze strzal-
kowym (naciek nieregularny). W zatokach szczgkowych
i komorkach sitowych stwierdzono obustronnie niecha-

rakterystyczne pogrubienia §luzéwki. W prawym oczo-
dole nie odnotowano zmian. Wezly chtonne szyjne nie
byly powiekszone.

Po konsultacji laryngologicznej chorego skierowano na
zabieg egzenteracji oczodotu, ktéry przeprowadzono
23 pazdziernika 2005 r. w Klinice Otolaryngologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wynik badania hi-
stopatologicznego materialu operacyjnego (nr 1575243)
wskazywat na Adenocarcinoma apocrinale — rak roz-
winat si¢ najprawdopodobniej z gruczotéw Molla; na-
ciek raka rozlegle obejmowat tkanki migkkie oczodotu,
miesnie, nerwy oraz powieki, w wielu miejscach zbiegat
si¢ z liniami ci¢¢ operacyjnych; w §wietle licznych na-
czyh stwierdzono zatory komorek raka.

Ze wzgledu na nieradykalnoS¢ zabiegu operacyjnego,
maly stopien zréznicowania, naciekanie nerwéw i obec-
no$¢ zatoréw komorek nowotworowych w Swietle na-
czyn chorego zakwalifikowano do uzupetniajacej ra-
dioterapii. W dniach 24.01-06.03.2006 r. pacjenta pod-
dano napromienianiu dawka 60 Gy w 30 frakcjach na
loze oczodotu, jame nosowa i zatoki oboczne nosa oraz
dawka 50 Gy w 25 frakcjach na uktad chtonny szyi
wiazka fotonowa o energii 6 MV. Zastosowano techni-
ke konformalna, leczenie zaplanowano na podstawie
tomografii komputerowej. Chorego napromieniano
w unieruchomieniu maska orfitowa z indywidualnym
bolusem woskowym do oczodotu lewego. Tolerancja
leczenia byta dobra. W kontrolnym badaniu rezonan-
su magnetycznego twarzoczaszki i ultrasonografii szyi
wykonanych po 15 miesiacach od zakonczenia lecze-
nia nie uwidoczniono zmian podejrzanych w kierunku
wznowy miejscowej i rozsiewu do weztéw chtonnych
szyi.

Dyskusja

Dostepne w piSmiennictwie dane prezentuja tylko kilka
potwierdzonych histopatologicznie przypadkow gruczo-
lakorakéw wywodzacych si¢ z gruczotéw Molla [2, 3].
NajczeSciej wystepuja one u oséb po 40 roku zycia, ma-
nifestujac si¢ jako guz powieki lub objawy procesu eks-
pansywnego oczodotu (wytrzeszcz, nadmierne tzawie-
nie, zaburzenia widzenia, upoSledzenie ruchomosci gatki
ocznej). Leczenie polega na chirurgicznym miejscowym
usunieciu guza lub egzenteracji oczodotu, usunieciu
weztow chlonnych szyi, nastgpowej uzupetniajacej ra-
dioterapii [4]. Liczba opisanych przypadkdéw jest niewy-
starczajaca do opracowania standardow optymalnego
postepowania u chorych na te nowotwory.

Nieliczne dane z piSmiennictwa dotyczace przebiegu
klinicznego gruczolakorakéw gruczotéw Molla nie po-
zwalaja na przewidywanie przebiegu choroby i identyfi-
kacje istotnych czynnikéw rokowniczych. W opisywanych
przypadkach w wiekszoSci wskazuje si¢ na niski stopiefi
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zréznicowania histopatologicznego [3, 4]. Autorzy do-
nosza o agresywnym charakterze nowotworu — duzym
zaawansowaniu miejscowym, obecnosci przerzutéw do
weztéw chtonnych szyi i przerzutéw do kosci w momen-
cie rozpoznania, szybkiej wznowy miejscowej z zajeciem
oczodotu, zatok przynosowych, a nawet struktur we-
wnatrzczaszkowych [2—4].

O bardzo ztoSliwym charakterze gruczolakoraka gru-
czotéw Molla wnioskowaé mozna réwniez poSrednio,
na podstawie czesciej opisywanych przypadkéw gru-
czolakorakéw klasycznych gruczotéw apokrynowych
skory. Sa to rzadkie nowotwory gruczotéw potowych,
najczesciej lokalizuja si¢ w rejonach pachowych, rza-
dziej w obszarze anogenitalnym, klatce piersiowe;j,
obszarze warg, stop i dioni, gruczotach woszczynowych
przewodu stuchowego zewnetrznego. Wedlug danych
z piSmiennictwa nowotwor ten wiaze si¢ z duza czesto-
Sciag wznoéw miejscowych, w ponad 50% przypadkow
obecne sg przerzuty do weztéw chtonnych w momen-
cie rozpoznania [5, 6]. Leczenie obejmuje resekcje
miejscowa z szerokim marginesem, selektywne lub
elektywne operacje weztowe oraz uzupetniajaca radio-
terapi¢ w przypadku duzego zaawansowania miejsco-
wego lub lokoregionalnego.

W opisanym przypadku wynik badania histopatologicz-
nego wskazywat na raka o niskim stopniu zréznicowa-
nia i duzej agresywnosci biologicznej (rozlegle nacieka-
nie tkanek miekkich oczodotu, nerwéw, obecnos¢ zato-
row komorek raka w naczyniach, penetracja nacieku do
zatok przynosowych), upowazniajac do podjecia decy-
zji o agresywnym leczeniu radykalnym.

Podsumowanie

Gruczolakorak typu apokrynowego z gruczotéw Molla jest
nowotworem niezwykle rzadkim, stanowiagcym wyzwanie
zaréwno pod wzgledem poprawnosci stawianej diagno-
zy, jak i pdzniejszych decyzji terapeutycznych. Obraz kli-
niczny jest niecharakterystyczny. Wymaga réznicowania
z duzo czestszymi, tagodnymi zmianami struktur powiek
(co czesto wydluza czas do rozpoznania) oraz z innymi
nowotworami: czerniakiem skory lub spojéwki, rakiem
skory i innych gruczotéw aparatu dodatkowego oka, prze-
rzutami do skory powiek i gatki ocznej. Dane dostgpne
w piSmiennictwie sa niewystarczajace, aby mozliwe byto
ustalenie standardowego postepowania terapeutycznego.
Publikowanie kolejnych opiséw przypadkéw chorych na
ten rzadki nowotwor wydaje si¢ wigc potrzebne.
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