Piotr Plecka

Kliniczny Oddziat Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogérskiego

Niezwykia

symptomatologia raka ptuca

— opis przypadku

Unusual symptoms of lung cancer — a case report

Artykut jest ttumaczeniem pracy:

Plecka P. Unusual symptoms of lung cancer — a case report. Oncol Clin Pract 2018; 14. DOI: 10.5603/0CP.2018.0016.

Nalezy cytowac wersje pierwotna.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Piotr Plecka

Kliniczny Oddziat Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze,
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Zielonogérskiego

e-mail: pplecka@wp.pl

STRESZCZENIE

Rak ptuca to gtéwny problem onkologiczny w Polsce i na $wiecie. Kluczowe dla zwigkszenia wyleczalnosci jest
szybkie postawienie wtasciwej diagnozy. W przypadku obecnosci nietypowych objawdw diagnostyka jest znacz-
nie utrudniona. W artykule przedstawiono opis przypadku pacjenta z rzadko spotykanymi objawami raka pfuca
i zwigzane z tym konsekwencje dla niego oraz wnioski dla personelu medycznego. Chory — 56-letni mezczyzna,
natogowy palacz tytoniu — zgtosit sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z powodu boléw brzu-
cha nieustepujacych po zastosowanym leczeniu. Wstepna diagnostyka nie pozwolifa na ustalenie rozpoznania.
Pacjenta skierowano wiec do szpitala w celu dalszych badan. Wykonano liczne procedury diagnostyczne, ktére
rowniez nie pomogly w ustaleniu rozpoznania. Po 4 miesigcach mezczyzna zglosit sie w stadium uogdlnienia
choroby z przerzutami w tkance podskornej i w ztym stanie ogolnym. Wyniki wykonanych wéwczas badan po-
zwolity na rozpoznanie wielkokomorkowego raka neuroendokrynnego piuca prawego. Pacjent otrzymat dwa cykle
chemioterapii, po ktérych stwierdzono progresje. Chemioterapie przerwano i zalecono paliatywna radioterapie
przerzutow do kosci oraz leczenie hospicyjne.

W celu poprawy jakos$ci diagnostyki oraz wynikéw leczenia raka ptuca nalezy wzmocnic role lekarza rodzinnego,
przestrzega¢ obowigzujgcych standardow diagnostyczno-terapeutycznych, w miare mozliwosci wybiera¢ $ciez-
ke diagnostyczng najmniej obciazajaca chorego, a w razie braku rozpoznania powtarza¢ niezbedne badania
w nieodleglym czasie, probowac opracowaé skuteczne programy profilaktyczne oraz stworzy¢ zespoty robocze
opracowujace dane dotyczace rzadkich objawdw choréb nowotworowych.

Stowa kluczowe: rak ptuca, nowotwdr neuroendokrynny, rzadkie objawy, diagnostyka

ABSTRACT

Lung cancer remains a major oncological problem, both in Poland and worldwide. A quick and accurate diagnosis
is the key element in improving survival outcomes in oncology. Unusual and uncharacteristic signs and symptoms
hinder adequate diagnostic proceedings. The case report presented below is an example of diagnostic difficulties
arising from an unusual constellation of symptoms and their effect on patient’s outcomes. Additionally, we shortly
discuss the potential medical conclusions that might be drawn from the described case. A 56-year-old male
patient, a long-time smoker, was consulted by a primary care physician due to persistent abdominal pain. Initial
proceedings provided no decisive diagnosis. The patient was referred to hospital for an extended diagnostic work-
-up. However, the additionally performed procedures added no further evidence and no insight into the diagnosis.
Unfortunately, neither chest X-ray nor abdomen ultrasonography was performed. After four months the patient
presented with a generalised metastatic spread to skin, along with a clear deterioration of performance status.
Finally, the diagnosis of large-cell neuroendocrine carcinoma of the right lung was made. The patient received
two courses of a palliative cisplatin-based chemotherapy, shortly after which he progressed. Further treatment
included only palliative radiotherapy and hospice care.
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Improvement in both the diagnosis and treatment of lung cancer require adherence to the current guidelines and

close cooperation with a primary care physician. When possible, the least uncomfortable procedures should be

undertaken to preserve the patient’s quality of life. However, if no clear diagnosis is obtained despite a suspicion

of neoplastic diseases, repeating of a full diagnostic work-up may be considered. Further attention should be given
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Wstep

Rak ptuca stanowi gléwny problem onkologiczny
w Polsce i na §wiecie. Wedlug ostatnich danych liczba
zachorowan w kraju w 2015 roku wyniosta 7503 wsrod
kobiet i 14 460 wSrdd mezczyzn, natomiast liczba zgonéw
to odpowiednio 74751 16 238 [1]. Jednym z kluczowych
elementow stuzacych poprawie wyleczalnoSci, lub
przynajmniej wydtuzeniu czasu przezycia, jest szybkie
postawienie wlasciwej diagnozy umozliwiajacej wezesne
rozpoczecie leczenia. Typowe objawy raka pluca pozwa-
laja na wlaSciwe skierowanie pacjentow do diagnostyki
na oddziatach pulmonologicznych lub torakochirurgicz-
nych. Natomiast w sytuacjach nietypowych objawdw,
ktdre pojawiaja si¢ najczesdciej w przypadku proceséw
zaawansowanych, diagnostyka jest znacznie utrudniona.
Przedstawiony tu opis przebiegu diagnostyki i leczenia
chorego z jednej strony dotyczy nietypowej symptomato-
logii raka ptuca, a z drugiej — pokazuje typowa histori¢
naturalng rozwoju omawianej jednostki chorobowe;.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 56 lat zostat skierowany do diagno-
styki szpitalnej przez lekarza POZ z powodu uporczywych
boléw brzucha nieustepujacych po zastosowanym lecze-
niu. Chory byt wczesniej leczony z powodu nadciS$nienia
tetniczego i zespolu bélowego odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa. Podczas hospitalizacji na oddziale we-
wnetrznym szpitala powiatowego wykonano gastroskopie
i kolonoskopi¢ — nie stwierdzono odchylefi od normy.
W badaniach laboratoryjnych wyniki badafn morfologii
krwi, aktywnoSci aminotransferaz oraz amylazy w surowicy
1 w moczu, stezenia elektrolitow, poziomu glikemii oraz
stezenia mocznika i kreatyniny byly prawidlowe. W elek-
trokardiografii (EKG) stwierdzono jedynie niepeiny blok
prawej odnogi peczka Hisa. W badaniu przedmiotowym
— poza mierng bolesnoscig nadbrzusza — nie stwierdzono
innych nieprawidtowosci. Nie wykonano badan radiolo-
gicznych brzucha i klatki piersiowej. Pacjenta wypisano do
domu z zaleceniem wykonania badania katu w kierunku
obecnosci pasozytow i lamblii. Zalecono lek rozkurczowy.

Po 4 miesigcach chory zostal ponownie hospitalizo-
wany — ale na oddziale pulmonologii, na ktdry zostat

to the development of effective preventative programmes and the creation of work-groups devoted to dealing
with rare symptoms of neoplastic diseases.
Key words: lung cancer, rare symptoms, diagnosis, neuroendocrine cancer

skierowany z powodu nieprawidlowego obrazu rentge-
nografii (RTG) pluc wykonanego z powodu pojawienia
si¢ narastajacych od 6 tygodni potéw nocnych oraz kasz-
lu. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obustronne
powiekszenie weztéw chtonnych nadobojczykowych oraz
dos¢ liczne guzkiw tkance podskérnej pokrywajacej Scia-
n¢ klatki piersiowej. Warto§ci pomiaréw temperatury
ciala byly prawidlowe. Wykonano wéwczas spirometri¢
i bronchoskopie, w ktérych nie stwierdzono zmian pa-
tologicznych. Natomiast w badaniach laboratoryjnych
pojawity sie niedokrwistos$¢ (13,0 g/dl) oraz podwyzszony
poziom biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein)
— 46,9 mg/l. W badaniu tomografii komputerowej (TK)
klatki piersiowej stwierdzono obecno$¢ niejednorodnych
mas wezlowych w §rddpiersiu o wielkoSci do 45 mm,
niewielka ilo$¢ ptynu w lewej jamie optucnej, pojedyncze
drobne nacieki w szczycie ptuca prawego oraz w tkance
podskdrnej przedniej Sciany klatki piersiowej, nadbrzu-
sza, torebce thuszczowej nerki prawej i watrobie, a takze
powickszone do 27 mm wezly chtonne zaotrzewnowe.
Dodatkowo potwierdzono obecno$¢ zmian zwyrod-
nieniowych kregostupa. W celu pobrania materiatu do
badania patomorfologicznego skierowano chorego na
oddziat torakochirurgii.

W trakcie hospitalizacji na tym oddziale wykonano
biopsje chirurgiczng wezlta nadobojczykowego prawego
oraz pobrano w calo$ci jeden z guzkéw podskérnych na
Scianie klatki piersiowe;.

W ocenie patomorfologa pobrany materiat byt zbyt
uszkodzony, by ustali¢ histologiczny typ nowotworu,
izdecydowano si¢ na diagnostyczna torakotomi¢ prawo-
stronna, ktéra wykonano po 3 tygodniach od poprzednie;j
hospitalizacji. Ostatecznie uzyskano rozpoznanie histo-
logiczne raka neuroendokrynnego z duzych komoérek
o immunofenotypie CD30 (-) i CD117 (-) —rozpozna-
nie ustalono na postawie wynikéw badania wycietego
migzszu plucnego. Po nastgpnych 2 tygodniach chory
zostat skierowany na oddzial chemioterapii w celu roz-
poczecia leczenia.

W dniu przyjecia pacjent skarzyt sic na dusznos¢
wysitkowa, ostabienie, spadek masy ciata i b6l lewe;j
koficzyny dolnej. Stwierdzono masywny rozsiew do
tkanki podskdrnej catego ciala, wlacznie z koficzynami,
oraz dyskretne cechy zakrzepicy lewej konczyny dolnej,
natomiast w badaniach laboratoryjnych odnotowano
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dalszy spadek stezenia hemoglobiny do 10,2 g/dl, wzrost
stezenia kreatyniny do 1,39 mg% oraz hiperkalcemig
(3,19 mmol/l). Pacjent zostal zakwalifikowany do le-
czenia wedlug schematu PN (cisplatyna i winorelbina
dozylnie) w dawkach odpowiadajacych powierzchni cia-
ta. Wlaczono réwniez leczenie objawowe buprenorfina,
bisfosfonianem, heparyna drobnoczasteczkowa i lekami
moczopednymi. Chory otrzymat tacznie dwa cykle
leczenia, po ktérych w kontrolnym badaniu TK klatki
piersiowej stwierdzono progresj¢ zmiany guzowatej
w phlucu. Pojawily si¢ réwniez nowe zmiany przerzuto-
we w kregoshupie piersiowym oraz kosciach miednicy.
Przerwano leczenie systemowe i skierowano pacjenta
do paliatywnego napromieniania zmian przerzutowych
w koSciach, a potem do leczenia wylacznie objawowego
w warunkach domowych.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek chorego — zwlaszcza jego
losy do momentu rozpoczecia leczenia — stanowi wazny
przyczynek do zastanowienia si¢ nad calym procesem
diagnostyki raka ptuca (szczeg6lnie o nietypowym obra-
zie klinicznym). Onkolodzy kliniczni sg przyzwyczajeni,
ze podstawowa diagnostyke w kierunku raka pluca
wykonuje si¢ na oddzialach pulmonologicznych, rza-
dziej — na oddziatach torakochirurgicznych. Pracujacy
tam specjaliSci potrafia wykorzystaé wszelkie potrzeb-
ne do ustalenia rozpoznania metody diagnostyczne:
bronchoskopig, biopsje przez Sciang klatki piersiowe;j,
wideotorakoskopig, biopsje pod kontrolg ultrasonografii
(USG), badania czynnosciowe i inne. W razie watpliwo-
Sci zawsze pozostaje do wykonania badanie pozytonowej
emisyjnej tomografii (PET). Poniewaz jednak pierwsze
objawy raka ptuca moga pochodzi¢ spoza uktadu od-
dechowego, gtéwnie w przypadku zmian zaawansowa-
nych lub przerzutowych, nietypowe, czesto izolowane
objawy sa powodem diagnozowania tych chorych przez
specjalistow innych dziedzin (internistéw, neurologéw,
hematologéw, ortopeddw, neurochirurgéw), ktérzy na
co dzief zajmuja si¢ rozwigzywaniem innych probleméw
medycznych). Do tych nietypowych objawéw naleza:
adenopatia pachwinowa, pachowa; hepatomegalia;
z6ltaczka; bole brzucha, kregostupa, kosci dtugich,
zeber, glowy, barku z towarzyszacym dretwieniem
lub zanikami mig$ni koficzyn; postgpujace ostabienie;
spadek wagi ciala prowadzacy do wyniszczenia; nocne
poty; zawroty glowy, nudnoSci i wymioty; zaburzenia
roéwnowagi, mowy, Swiadomosci; niedowtady potowicze;
paraplegia; nieprawidlowe wyniki badafi radiologicznych
lub laboratoryjnych, takich jak obecno§¢ zmian przerzu-
towych w watrobie, o§rodkowym uktadzie nerwowym,
przerzuty do koSci w badaniu scyntygraficznym, zmiany
zakrzepowe w duzych naczyniach (czgsto o nietypowej

lokalizacji, réwniez w naczyniach tetniczych), podwyz-
szone aktywnoS$ci aminotransferaz, CRP, leukocytéw,
D-dimeréw, wapnia, parametréw nerkowych, spadek
stezenia hemoglobiny, liczby trombocytéw oraz zabu-
rzenia elektrolitowe.

Z powodu udzialu innych specjalistéw proces dia-
gnostyczny ulega najczeSciej znacznemu wydtuzeniu.
Dodatkowo zadanie to jest utrudnione przez fakt, ze
— inaczej niz w wypadku typowych patologicznych ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego — tylko w nielicz-
nych sposréd podrecznikéw dotyczacych tematyki raka
ptuca, wydanych w ostatnich latach w Polsce, opisane sa
objawy spoza klatki piersiowej [2, 3]. Znacznie wigkszym
zainteresowaniem cieszg si¢ objawy réznorakich zespo-
16w paranowotworowych towarzyszacych rakowi pluca,
ktére sa jednak obserwowane w praktyce klinicznej
duzo rzadziej [4, 5]. Na osobna uwage zastuguja lekarze
POZ. W przeanalizowanej dokumentacji medyczne;j
pacjenta brak informacji, czy wykonano u niego USG
jamy brzusznej lub RTG klatki piersiowej oraz czy byt on
natogowym palaczem tytoniu. Chory nalezacy do grupy
ryzyka rozwoju raka ptuca powinien mie¢ wykonane
badanie RTG klatki piersiowej. Wydaje sie rowniez, ze
badanie USG jest juz na tyle standardowym narzedziem
diagnostycznym w gabinecie lekarza POZ, iz powinno
by¢ wykonane w pierwszej kolejnosci.

Skierowanie chorego do diagnostyki na oddziale
wewnetrznym byto jednak wlaSciwym postepowaniem.
Wykonano tam dwa kosztochtonne dla szpitala i obcia-
zajace chorego badania — gastroskopie i kolonosko-
pie — i nie stwierdzono w nich zmian patologicznych.
W takiej sytuacji przeprowadzenie USG jamy brzusznej
powinno by¢ nastgpnym krokiem diagnostycznym,
zwlaszcza ze wykonano liczne badania laboratoryjne
w kierunku choroby trzustki i watroby, podejrzewajac
obecnos$¢ patologii w obrebie jamy brzusznej. Rowniez
badanie RTG klatki piersiowej nie zostato przeprowa-
dzone, mimo jego niskiego kosztu i braku jakiegokol-
wiek rozpoznania. W efekcie pacjent zostal wypisany ze
szpitala bez rozpoznania uwzgledniajacego zglaszane
dolegliwosci. Biorac pod uwage dalsze losy mezczyzny,
mozna przypuszczaé, ze powodem zgtaszanych dolegli-
wosci byly powigkszone wezly chtonne jamy brzuszne;j.
Gdyby nawet bol brzucha byt wytacznie czynnoSciowy, to
wykonanie na tym etapie RTG klatki piersiowej i USG
jamy brzusznej mogto uwidoczni¢ patologiczne zmiany
w ptucach lub w jamie brzuszne;.

Po 4 miesigcach chory zostat ponownie przyjety do
szpitala. Zglaszal juz wtedy typowe objawy sugerujace
raka ptuca oraz, a w badaniu przedmiotowym wykazano
zmiany przerzutowe. Wowczas podstawowa diagnostyke
przeprowadzono na oddziale pulmonologicznym, a na
pobranie materiatu do badania patomorfologiczny skie-
rowano pacjenta na oddziat torakochirurgiczny. Pobrano
potrzebny materiat tkankowy bez koniecznoSci stosowa-
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nia inwazyjnej diagnostyki. Trudna do wytlumaczenia
jest wigc decyzja o wykonaniu torakotomii zwiadowczej
w celu doprecyzowania rozpoznania w sytuacji, gdy
dostepnego materiatu w tkance podskérnej i w weztach
chionnych bylo duzo.

Ostatecznie pacjent po prawie 6 miesigcach zostal
hospitalizowany na oddziale chemioterapii, gdzie roz-
poczatl leczenie. W stadium rozsiewu, z towarzyszaca
kacheksja i licznymi nieprawidtowosciami w badaniach
laboratoryjnych, otrzymat jedynie dwa cykle chemiote-
rapii wedtug schematu PN, po ktérych stwierdzono pro-
gresj¢ obecnych wczedniej zmian i pojawienie si¢ prze-
rzutéw do kosci. Mozna si¢ zastanowic, czy zastosowano
optymalny zestaw lekéw cytotoksycznych. Obecno$é
niedokrwisto$ci i podwyzszony poziom kreatyniny prze-
mawialyby za tym, aby cisplatyneg zastapi¢ karboplatyna.
Uwaza si¢ jednak, Ze jest ona nieco mniej skuteczna.
Natomiast fakt, ze po dwoch kursach chemioterapii
doszto do progresji bez istotnych objawdw toksycznosci,
przemawia za tym, Ze niezaleznie od zastosowanego
rodzaju schematu losy chorego byly juz przesadzone.
Zakoficzono wigc chemioterapig, kierujac chorego
jednocze$nie do paliatywnej radioterapii, a potem do
leczenia hospicyjnego. Dodatkowo sytuacje komplikuje
obecnos¢ rzadko wystgpujacego podtypu patomorfo-
logicznego nowotworu pluca (rak neuroendokrynny
z duzych komorek). Cechuje go opornosé na leczenie
cytostatykami, a ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania
nie ma jednoznacznie ustalonych standardéw leczenia
cytotoksycznego [6, 7].

Przedstawiony opis nietypowej symptomatologii raka
ptuca sktania do kilku refleksji.

Kluczowa role we wstepnej diagnostyce réznych
choréb odgrywa lekarz POZ. Od jego wiedzy, zaanga-
zowania oraz mozliwoSci diagnostycznych zalezy przy-
najmniej wskazanie kierunku pogtebionej diagnostyki,
co ma szczegllne znaczenie dla szybkiego rozpoznania
choréb nowotworowych. Nalezy zatem zaréwno zadbad
o wyposazenie przychodni lekarzy rodzinnych w sprzet
niezbedny do wczesnej diagnostyki, jak i zaopatrzy¢ ich
w aktualne i drukowane (a nie tylko w formie kurséw
i konferencji) opracowania dotyczace zwlaszcza rzadkich
objawow czesto wystepujacych schorzen.

Przedstawiony opis przypadku wskazuje, ze ko-
nieczne jest przestrzeganie obowiazujacych standardéw
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Brak
zlecenia RTG ptuc czy tym bardziej USG jamy brzusznej
— zaréwno przez lekarza POZ, jak i na oddziale we-
wnetrznym — przemawia za wykonaniem suboptymalnej
diagnostyki wstepnej.

Z procesem diagnostycznym wiaza si¢ dodatkowo
dwa inne punkty zasygnalizowane w tym opisie. Chodzi

mianowicie o to, aby proces ten byt nie tylko w pelni
wlasciwy, ale tez jak najmniej obciazajacy dla chorego.
Przyktadem tego jest wykonanie gastroskopii i kolo-
noskopii przed USG jamy brzusznej oraz wykonanie
diagnostycznej torakotomii w sytuacji, gdy nie brakowato
fatwo dostgpnego materiatu do badania patomorfolo-
gicznego.

Praktycznym aspektem pracy lekarza, niezaleznie
od rodzaju specjalizacji, jest to, ze w przypadku utrzy-
mywania si¢, a tym bardziej narastania, dolegliwoSci
mimo braku potwierdzajacych istnienie choroby wyni-
kéw badan nalezy zaplanowaé ponowna diagnostyke
w odpowiednio krétkim czasie, aby zdazy¢ potwierdzi¢
obecnos¢ konkretnej jednostki chorobowej, zanim stanie
si¢ ona nieuleczalna. W opisanych wyzej dzialaniach
zabraklo tego elementu.

W kontek$cie choréb nowotworowych niezwykle
istotnym zagadnieniem jest ich profilaktyka — zar6wno
pierwotna, jak i wtérna. W tym przykladzie wykonanie
zwyklego RTG ptuc u mezcezyzny, nalogowego palacza
tytoniu w wieku 56 lat, powinno by¢ obligatoryjne, mimo
braku jak dotychczas naukowych dowodéw na skutecz-
no$¢ profilaktyki w przypadku raka ptuca.

Wreszcie — wzorem grup roboczych zajmujacych sie
diagnostyka i leczeniem rzadkich nowotworéw — za-
gadnienia zwigzane z obecnos$cig nietypowych objawdw
czestych chordb, zwlaszcza nowotworowych, powinny
cieszyC sie rowniez wigkszym zainteresowaniem zespo-
16w naukowych, gdyz niedostrzeganie tego problemu
przektada sie na wyniki leczenia i zwigzane z tym utrzy-
mywanie si¢ wysokiej SmiertelnoSci pacjentéw chorych
na nowotwory ztoSliwe w Polsce.
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