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Przebieg leczenia

Chora 45-letnia z ustalonym rozpoznaniem raka
ptaskonablonkowego szczytu ptuca prawego zostata
skierowana w marcu 2012 roku do konsultacji pod katem
mozliwosci radykalnego leczenia. Na podstawie wywiadu
ustalono béle barku nasilajace si¢ od okoto pét roku oraz
utrat¢ masy ciata okoto 3 kg (ok. 5%). W badaniu przed-
miotowym stwierdzono prawostronny zespét Hornera.
W badaniu tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) klatki piersiowej stwierdzono 6-centyme-
trowy guz szczytu ptuca, naciekajacy $rodpiersie, oraz
trzony kregéw TH2 i TH3. Wezly chlonne §rédpiersia
byly niepowigkszone. W badaniu pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej potaczonej z tomografia komputerowa
(PET-CT, positron emission tomography-computed
tomography) nie stwierdzono zajecia weztéw chtonnych
wneki ptuca ani Srodpiersia, wychwyt fludeoksyglukozy
w guzie pierwotnym na poziomie SUVmax 8,4, bez
innych ognisk gromadzenia znacznika. W badaniu za
pomocg rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic
resonance imaging) klatki piersiowej nie stwierdzono
penetracji guza do otworéw miedzykregowych. Stopien
zaawansowania wedtug obecnej 8. edycji klasyfikacji
TNM to mT4NOMO.

Chorg przestawiono na konsylium wielodyscyplinar-
nym, proponujac indukeyjng radiochemioterapie, a na-
stepnie zabieg operacyjny. Chora otrzymata radykalna
radioterapi¢ technika konformalna do dawki 60 Gy/30 fr.
(obecnie rutynowo stosowana dawka radioterapii
w takich sytuacjach klinicznych w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym w Gdafisku jest 50 Gy/25 fr.), tacznie
z dwoma cyklami chemioterapii wedtug schematu
cisplatyna 80 mg/m? dziefi 1. + etopozyd 100 mg/m?
dni 1., 2. i 3. Po 6 tygodniach leczenia wykonano CT
klatki piersiowej, stwierdzajac znaczaca regresj¢ zmia-
ny. U chorej wykonano nast¢pnie zabieg operacyjny
lobektomii gérnej prawej z limfadenektomia Srodpiersia
i resekcja pierwszych dwoch zeber. Zabieg byt niepowi-
ktany, w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
stwierdzono znaczaca regresj¢ patologicznag (komorki
nowotworowe w ok. 15% guza). Chora pozostaje w kon-
troli bez objaw6éw wznowy.

Komentarz

Rak szczytu ptuca stanowi szczeg6lng postaé klinicz-
na raka niedrobnokomorkowego ze wzgledu na charak-
terystyczne objawy wynikajace z naciekania struktur
anatomicznych otworu gérnego klatki piersiowej, takie
jak trzony kregdéw, splot barkowy czy przykregowe zwoje
wspolczulne oraz Sciana klatki piersiowej. Histologicznie
jest to najczeciej rak plaskonablonkowy lub rak gru-
czolowy. Oprdécz standardowych metod oceny stopnia
zaawansowania (CT klatki piersiowej i nadbrzusza
oraz CT glowy, PET-CT, bronchofiberoskopia z ocena
podejrzanych weztéw chtonnych w badaniu EBUS czy
EUS), w przypadkach nacieku trzonéw kregéw zaleca
si¢ wykonanie MRI kregostupa ze szczegétowa ocena
penetracji otworéw miedzykregowych. Ze wzgledu na
wysokie ryzyko nawrotu miejscowego po leczeniu ope-
racyjnym, rekomendowanym w wigkszosci przypadkow
postepowaniem na podstawie jednoramiennego badania
klinicznego II fazy RTOG 9416 [1] w przypadkach bez
zajecia weztéw chlonnych Srdodpiersia jest indukcyjna
radiochemioterapia (45 Gy/25 fr. oraz 2 cykle chemio-
terapii zawierajace cisplatyne i etopozyd). W wybranych
przypadkach wczesnych rakéw szczytu ptuca dopuszcza
si¢ postepowanie operacyjne z ewentualnym leczeniem
uzupetniajacym na podstawie wyniku pooperacyjnego
badania histopatologicznego lub radiochemioterapie
radykalna w przypadkach znacznego zaawansowania
z zajeciem wezlow chlonnych $rédpiersia. Wyniki ba-
dan RTOG 9416 [1], SWOG S0220 [2] oraz wlasnych
[3] wskazuja na odsetek przezy¢ 5-letnich na poziomie
okoto 30-40%.
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