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Multiple primary carcinomas in one patient—case report
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STRESZCZENIE:

Autorzy opisali przypadek 62-letniego mezczyzny, natogowego palacza papieroséw, przyjetego do szpitala z pow-

odu dusznosci krtaniowej. Przedstawiamy przypadek mezczyzny u ktérego zdiagnozowano raka krtani i przetyku
jednoczesnie. Pacjent cierpi rowniez na raka prostaty. Czesto$¢ wystepowania mnogich pierwotnych nowotworéw

ztosliwych wynosi okoto 0,5-10%.

SEOWA KLUCZOWE: wiele ognisk pierwotnych nowotwordw, rak krtani, rak przetyku

ABSTRACT: The authors describe the case of 62 year-old Man, heavy smoker, admitted to the hospital due to dyspnea. We report a
case of aman in whom laryngeal carcinoma, and esophageal carcinoma were diagnosed simultaneously. Patient suf-
fers also from prostate adenocarcinoma. The incidence of multiple primary malignant neoplasmsis around 0,5-10%.
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WSTEP Ponizsza praca przedstawia przypadek pacjenta leczonego ra-

Okreslenie ,pierwotne mnogie nowotwory” dotyczy przynaj-
mniej dwodch niezaleznych nowotwordw stwierdzanych u jed-
nego pacjenta. Sytuacja taka zdarza sie do$¢ czesto, a jej ryzyko
wzrasta u chorych leczonych $rodkami alkilujacymi, inhibito-
rami topoizomerazy II i radioterapia z powodu pierwotnego
nowotworu [2]. Wielu autoréw podaje, ze ryzyko to wynosi od
0,5do 10% [3-6, 9, 10] i dotyczy gléwnie nowotwordw glowy i
szyi, uktadu pokarmowego i oddechowego [2, 9, 10, 11]. Cze-
sto nowotwory prostaty wspolistnieja z nowotworami peche-
rza moczowego [3, 6]; przy pierwotnym nowotworze prostaty,
ryzyko nowotworu pecherza jest az 18 razy wieksze [3].

Do powstawania mnogich nowotworéw [1] moze przyczynia¢

sie zawodowa ekspozycja na arsen i farby oraz nalogowe pa-
lenie tytoniu [5] .
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dioterapia z powodu raka prostaty w 2010 r., oraz $wiezo wy-
krytymi ogniskami raka krtani i raka przelyku.

OPIS PRZYPADKU

62-letni chory, wczeéniej natogowy palacz papieroséw, zostal
przyjety do kliniki w ramach ostrego dyzuru z powodu duszno-
$ci krtaniowej. Od wrzes$nia 2014 r. byl leczony zachowawczo z
powodu grzybicy jamy ustnej i spowodowanych nia zaburzen
polykania. U pacjenta od okolo pét roku narastata chrypka,
béle gardla i trudnosci w oddychaniu, ktére byly bezposrednia
przyczyng zgloszenia sie go na ostry dyzur laryngologiczny. Do-
kladnie zebrany wywiad wykazal, ze miat on wykonana przed
miesiagcem gastroskopie, ktéra ujawnila zmiany egzofityczne
w krtani oraz naciekowe w obrebie przelyku. Z opisywanych
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Ryc.1.Obraz z laryngowideoskopii.

zmian pobrano wycinki, jednak pacjent nie odebral wynikéw
badania histopatologicznego. W badaniu podmiotowym, cho-
ry podawal uzaleznienie od nikotyny — palil paczke papiero-
s6w dziennie od ok. 20 lat. Nie spozywal natomiast natogowo
alkoholu i nie byt zawodowo eksponowany na dziatanie $rod-
kéw chemicznych.

W wywiadzie podawat raka prostaty rozpoznanego w 2010 r.,
z nawrotem choroby w 2014 r. Z tego powodu byl leczony ra-
dioterapig (2010 r.) i hormonoterapia (grudzien 2014 r.). Ze
wzgledu na znaczne nasilenie dusznosci, po wstepnej diagno-
styce [ryc. 1], wykonano u chorego tracheotomig oraz direkto-
skopie, w ktorej stwierdzono naciek obejmujacy prawg polowe
krtani oraz fald nalewkowo-naglo$niowy i zachylek gruszko-
waty wraz z boczna $ciana gardla na poziomie wolnego brze-
gu naglosni po stronie prawej (dolny biegun dochodzit do po-
ziomu faldu kieszonki krtaniowej). Zmiang guzowatg objeta
byla réwniez prawa chrzgstka nalewkowata. W wykonanym
badaniu TK szyi stwierdzono obustronnie powigkszone wezty
chlonne, wykazujace cechy rozpadu. W badaniu palpacyjnym
wezly nie byly wyczuwalne.

W pierwszej dobie po zalozeniu tracheostomii wystapito u cho-
rego masywne krwawienie, za$ oglad okolicy tracheostomy w
warunkach bloku operacyjnego, nie wykazal przyczyny ani miej-
sca krwawienia w polu operacyjnym, jak réwniez we wnetrzu
krtani. Po zabiegu — ze wzgledu na spadek liczby czerwonych
krwinek do 2,64 oraz hemoglobiny niewiele ponad 8g/dl — cho-
remu przetoczono dwie jednostki koncentratu krwinek czerwo-
nych. Po zabiegu, w godzinach wieczornych tego samego dnia,
pacjent ponownie masywnie zakrwawil i ponownie zostal pod-
dany rewizji rany w warunkach bloku operacyjnego. Podczas za-
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Ryc. 3. Obraz Tomografii komputerowej przetyku z naciekiem.

biegu stwierdzono rozpoczynajaca sie martwice wokét otworu
tracheostomijnego i ubytek tkanek penetrujacy do okolicy pod-
obojczykowej. Tym razem réwniez nie znaleziono konkretne-
go miejsca krwawienia. Podczas direktoskopii obejrzano krtan,
stwierdzajac niewielkie podkrwawianie z powierzchni guza,
ktdre ustapito po zastosowaniu elektrokoagulacji. Po powrocie
na oddzial przetoczono pacjentowi dwie jednostki koncentratu
krwinek czerwonych i dwie jednostki osocza. Zlecono réwniez
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gastroskopie, by oceni¢ guza w przelyku oraz lokalizacje ewentu-
alnego krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

W badaniu gastroskopowym w obrebie gdrnego zwieracza przelyku
nie stwierdzono nieprawidlowosci, a na granicy gérnej i sSrodkowej
czedci przelyku uwidoczniono ograniczony guz, lezacy cze$ciowo
podsluzéwkowo, dlugosci okolo 15 mm.Na wysokoséci 25 cm od
gornych siekaczyrozpoczynal sie okrezny naciek nowotworu, do$¢
elastyczny i pozwalajacy na przeprowadzenie endoskopu. Koniczyl
sie on tuz ponad polaczeniem zoladkowo-przelykowym, zas sam
wpust zoladka nie byt zajety przez guz. Nie stwierdzono objawéw
aktywnego krwawienia. W gastroskopii ponownie potwierdzono
wystepowanie synchronicznej zmiany krtani i gardfa dolnego oraz
przelyku. W pobranych z guza krtani wycinkach rozpoznano raka
plaskonabtonkowego o stopniu dojrzalosci GII, a w wycinkach z
guza przelyku réwniez raka ptaskonabtonkowego o stopniu doj-
rzato$ci GIII z owrzodzeniami (wynik pochodzil z wczeéniejszej
gastroskopii wykonanej poza osrodkiem). Ryc. 2.

W TK klatki piersiowej stwierdzono patologiczne pogrubienie
btony sluzowej przetyku do 16 mm, o orientacyjnej dlugosci
okoto 12 cm rozpoczynajace sie na wysokosci lewego oskrze-
la, obejmujace réwniez wpust zofadka. [Ryc. 3]

W trakcie gastroskopii nie zakwalifikowano chorego do zalo-
zenia protezy przelykowej, a ze wzgledu na znaczne i szybko
postepujace pogorszenie stanu ogdlnego, pacjentowi nie za-
fozono réwniez przezskérnej endoskopowej gastrostomii.
Chory byt zywiony dieta przemystowa poprzez sonde Flocare.

Przypadek pacjenta przedstawiono na konsylium, w trakcie
ktérego zakwalifikowano go do leczenia paliatywnego.

DYSKUS]A

W prezentowanym przypadku jednocze$nie wystapil nowo-
twor krtani oraz nowotwor przetyku. Pojawienie si¢ dolegli-
wosci z dotychczas niezdiagnozowanych nowotwordéw faczylo
sie z nawrotem raka prostaty, ktérego leczenie musialo zostac
uzupelnione hormonoterapia w grudniu 2014 r. Jedynym po-
twierdzonym czynnikiem ryzyka u pacjenta byto natogowe
palenie papierosow.

Pismiennictwo

Nowotwory synchroniczne to takie, ktére pojawiaja sie jed-
noczesnie lub w krétkim czasie po sobie (do 6 miesiecy). Na-
tomiast jako metachroniczne okreslamy te, ktére pojawily sie
w odleglym czasie od pierwszego (po 6 miesiacach) [4, 7, 10].

Wystapienie kilku niezaleznych nowotworéw glowy i szyi u
jednego pacjenta 7le rokuje i jedynie wczesne ich wykrycie daje
szanse na wyleczenie [7]. W przypadku opisywanego pacjenta
istniata mozliwo$¢ wykonania laryngektomii z faryngektomia
oraz operacyjnego leczenia raka przetyku. Jednak ciezki stan
ogolny chorego i zaawansowanie procesu nowotworowego unie-
mozliwialy skuteczne radykalne leczenie.

Pacjenci z rakiem gérnej czesci drogi oddechowo-pokarmowej
prezentuja podwyzszone ryzyko powstania drugiego nowotworu
tej samej okolicy [5, 8]. Wynika to z faktu narazenia pozostatych
odcinkéw blony $luzowej (zaréwno uktadu pokarmowego, jak
i gornej czesci uktadu oddechowego) na substancje rakotwor-
cze, jakimi sg zwiazki chemiczne zawarte w dymie tytoniowym
(weglowodory aromatyczne — 3,4-benzopiren, nitrozaminy i
inne) oraz alkohol wysokoprocentowy. Ribeiro w swojej pracy
(vide 5) opisuje dziesieciu pacjentéw, u ktérych rak przetyku
wspdlistnial ze ztosliwymi nowotworami w obrebie glowy i szyi.
Wszyscy opisani pacjenci naduzywali alkoholu i nalogowo pa-
lili papierosy (przecietne ich spozycie wynosito ponad 20 sztuk
papieroséw dziennie przez 50lat Sredni czas zycia pacjentéw
od momentu wykrycia kolejnego ogniska nowotworu wynosit
2,8 miesigca [5]. Martin-Granizo opisal przypadek natogowe-
go palacza tytoniu i alkoholika, u ktérego w okresie 6 miesie-
cy wykryto pie¢ niezaleznych nowotworéw: nowotwor krtani,
btony $luzowej jamy ustnej i jezyka oraz nowotwor pecherza
moczowego i prostaty [8].

WNIOSKI

U pacjentéw leczonych z powodu wezesniej wykrytych nowo-
twor6w, zawsze nalezy bra¢ pod uwage ryzyko wystepowania
nowotwordéw synchronicznych i metachronicznych. Istotnym
czynnikiem ryzyka powstawania mnogich nowotworéw jest pa-
lenie tytoniu i spozywanie w nadmiernych ilosciach alkoholu
wysokoprocentowego. Tylko wczesne wykrycie powyzszych
zmian daje szanse na ich calkowite wyleczenie.
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