
35

kazuistyka / case report

DOI: 10.5604/20845308.1168531POLSKI  PRZEGLĄD  OTORYNOLARYNGOLOGICZNY, TOM 4, NR 3 (2015), s. 35-38

Mnogie pierwotne nowotwory złośliwe  
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STRESZCZENIE:  	� Autorzy opisali przypadek 62-letniego mężczyzny, nałogowego palacza papierosów, przyjętego do szpitala z pow-
odu duszności krtaniowej. Przedstawiamy przypadek mężczyzny u którego zdiagnozowano raka krtani i przełyku 
jednocześnie. Pacjent cierpi również na raka prostaty. Częstość występowania mnogich pierwotnych nowotworów 
złośliwych wynosi około 0,5-10%.

SŁOWA KLUCZOWE: 	� wiele ognisk pierwotnych nowotworów, rak krtani, rak przełyku

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 a man in whom laryngeal carcinoma, and esophageal carcinoma were diagnosed simultaneously. Patient suf-
fers also from prostate adenocarcinoma. The incidence of multiple primary malignant neoplasms is around 0,5 –10%. 

KEYWORDS: 	 multiple primary carcinomas, laryngeal carcinoma, esophageal carcinoma, prostatae adenocarcinoma

WSTĘP 

Określenie „pierwotne mnogie nowotwory” dotyczy przynaj-
mniej dwóch niezależnych nowotworów stwierdzanych u jed-
nego pacjenta. Sytuacja taka zdarza się dość często, a jej ryzyko 
wzrasta u chorych leczonych środkami alkilującymi, inhibito-
rami topoizomerazy II i radioterapią z powodu pierwotnego 
nowotworu [2]. Wielu autorów podaje, że ryzyko to wynosi od 
0,5 do 10% [3–6, 9, 10] i dotyczy głównie nowotworów głowy i 
szyi, układu pokarmowego i oddechowego [2, 9, 10, 11]. Czę-
sto nowotwory prostaty współistnieją z nowotworami pęche-
rza moczowego [3, 6]; przy pierwotnym nowotworze prostaty, 
ryzyko nowotworu pęcherza jest aż 18 razy większe [3].

Do powstawania mnogich nowotworów [1] może przyczyniać 
się zawodowa ekspozycja na arsen i farby oraz nałogowe pa-
lenie tytoniu [5] .

Poniższa praca przedstawia przypadek pacjenta leczonego ra-
dioterapią z powodu raka prostaty w 2010 r., oraz świeżo wy-
krytymi ogniskami raka krtani i raka przełyku.

OPIS PRZYPADKU

62-letni chory, wcześniej nałogowy palacz papierosów, został 
przyjęty do kliniki w ramach ostrego dyżuru z powodu duszno-
ści krtaniowej. Od września 2014 r. był leczony zachowawczo z 
powodu grzybicy jamy ustnej i spowodowanych nią zaburzeń 
połykania. U pacjenta od około pół roku narastała chrypka, 
bóle gardła i trudności w oddychaniu, które były bezpośrednią 
przyczyną zgłoszenia się go na ostry dyżur laryngologiczny. Do-
kładnie zebrany wywiad wykazał, że miał on wykonaną przed 
miesiącem gastroskopię, która ujawniła zmiany egzofityczne 
w krtani oraz naciekowe w obrębie przełyku. Z opisywanych 

Wkład autorów:
A – projekt badań
B – wykonanie badań
C – analiza statystyczna
D – interpretacja danych
E – przygotowanie manuskryptu
F – przegląd piśmiennictwa
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biegu stwierdzono rozpoczynającą się martwicę wokół otworu 
tracheostomijnego i ubytek tkanek penetrujący do okolicy pod-
obojczykowej. Tym razem również nie znaleziono konkretne-
go miejsca krwawienia. Podczas direktoskopii obejrzano krtań, 
stwierdzając niewielkie podkrwawianie z powierzchni guza, 
które ustąpiło po zastosowaniu elektrokoagulacji. Po powrocie 
na oddział przetoczono pacjentowi dwie jednostki koncentratu 
krwinek czerwonych i dwie jednostki osocza. Zlecono również 

zmian pobrano wycinki, jednak pacjent nie odebrał wyników 
badania histopatologicznego. W badaniu podmiotowym, cho-
ry podawał uzależnienie od nikotyny – palił paczkę papiero-
sów dziennie od ok. 20 lat. Nie spożywał natomiast nałogowo 
alkoholu i nie był zawodowo eksponowany na działanie środ-
ków chemicznych.

W wywiadzie podawał raka prostaty rozpoznanego w 2010 r., 
z nawrotem choroby w 2014 r. Z tego powodu był leczony ra-
dioterapią (2010 r.) i hormonoterapią (grudzień 2014 r.). Ze 
względu na znaczne nasilenie duszności, po wstępnej diagno-
styce [ryc. 1], wykonano u chorego tracheotomię oraz direkto-
skopię, w której stwierdzono naciek obejmujący prawą połowę 
krtani oraz fałd nalewkowo-nagłośniowy i zachyłek gruszko-
waty wraz z boczną ścianą gardła na poziomie wolnego brze-
gu nagłośni po stronie prawej (dolny biegun dochodził do po-
ziomu fałdu kieszonki krtaniowej). Zmianą guzowatą objęta 
była również prawa chrząstka nalewkowata. W wykonanym 
badaniu TK szyi stwierdzono obustronnie powiększone węzły 
chłonne, wykazujące cechy rozpadu. W badaniu palpacyjnym 
węzły nie były wyczuwalne.

W pierwszej dobie po założeniu tracheostomii wystąpiło u cho-
rego masywne krwawienie, zaś ogląd okolicy tracheostomy w 
warunkach bloku operacyjnego, nie wykazał przyczyny ani miej-
sca krwawienia w polu operacyjnym, jak również we wnętrzu 
krtani. Po zabiegu – ze względu 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 zakrwawił i ponownie został pod-
dany rewizji rany w warunkach bloku operacyjnego. Podczas za-

Ryc. 3. Obraz Tomografii komputerowej przełyku z naciekiem. 

Ryc.1. Obraz z laryngowideoskopii. Ryc. 2. Zmiana w obrębie krtani.
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gastroskopię, by ocenić guza w przełyku oraz lokalizację ewentu-
alnego krwawienia z górnego odcinka przewodu pokarmowego. 

W badaniu gastroskopowym w obrębie górnego zwieracza przełyku 
nie stwierdzono nieprawidłowości, a na granicy górnej i środkowej 
części przełyku uwidoczniono ograniczony guz, leżący częściowo 
podśluzówkowo, długości około 15 mm.Na wysokości  25 cm od 
górnych siekaczyrozpoczynał się okrężny naciek nowotworu, dość 
elastyczny i pozwalający na przeprowadzenie endoskopu. Kończył 
się on tuż ponad połączeniem żołądkowo-przełykowym, zaś sam 
wpust żołądka nie był zajęty przez guz. Nie stwierdzono objawów 
aktywnego krwawienia. W gastroskopii ponownie potwierdzono 
występowanie synchronicznej zmiany krtani i gardła dolnego oraz 
przełyku. W pobranych z guza krtani wycinkach rozpoznano raka 
płaskonabłonkowego o stopniu dojrzałości GII, a w wycinkach z 
guza przełyku również raka płaskonabłonkowego o stopniu doj-
rzałości GIII z owrzodzeniami (wynik pochodził z wcześniejszej 
gastroskopii wykonanej poza ośrodkiem). Ryc. 2.

W TK  klatki piersiowej stwierdzono patologiczne pogrubienie 
błony śluzowej przełyku do 16 mm, o orientacyjnej długości 
około 12 cm rozpoczynające się na wysokości lewego oskrze-
la, obejmujące również wpust żołądka. [Ryc. 3]

W trakcie gastroskopii nie zakwalifikowano chorego do zało-
żenia protezy przełykowej, a ze względu na znaczne i szybko 
postępujące pogorszenie stanu ogólnego, pacjentowi nie za-
łożono również  przezskórnej endoskopowej gastrostomii. 
Chory był żywiony dietą przemysłową poprzez sondę Flocare. 

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

DYSKUSJA

W prezentowanym przypadku jednocześnie wystąpił nowo-
twór krtani oraz nowotwór przełyku. Pojawienie się dolegli-
wości z dotychczas niezdiagnozowanych nowotworów łączyło 
się z nawrotem raka prostaty, którego leczenie musiało zostać 
uzupełnione hormonoterapią w grudniu 2014 r. Jedynym po-
twierdzonym czynnikiem ryzyka u pacjenta było nałogowe 
palenie papierosów.

Nowotwory synchroniczne to takie, które pojawiają się jed-
nocześnie lub w krótkim czasie po sobie (do 6 miesięcy). Na-
tomiast jako metachroniczne określamy te, które pojawiły się 
w odległym czasie od pierwszego (po 6 miesiącach) [4, 7, 10].

Wystąpienie kilku niezależnych nowotworów głowy i szyi u 
jednego pacjenta źle rokuje i jedynie wczesne ich wykrycie daje 
szanse na wyleczenie [7]. W przypadku opisywanego pacjenta 
istniała możliwość wykonania laryngektomii z faryngektomią 
oraz operacyjnego leczenia raka przełyku. Jednak ciężki stan 
ogólny chorego i zaawansowanie procesu nowotworowego unie-
możliwiały skuteczne radykalne leczenie.

Pacjenci z rakiem górnej części drogi oddechowo-pokarmowej 
prezentują podwyższone ryzyko powstania drugiego nowotworu 
tej samej okolicy [5, 8]. Wynika to z faktu narażenia pozostałych 
odcinków błony śluzowej (zarówno układu pokarmowego, jak 
i górnej części układu oddechowego) na substancje rakotwór-
cze, jakimi są związki chemiczne zawarte w dymie tytoniowym 
(węglowodory aromatyczne – 3,4-benzopiren, nitrozaminy i 
inne) oraz alkohol wysokoprocentowy. Ribeiro w swojej pracy 
(vide 5) opisuje dziesięciu pacjentów, u których rak przełyku 
współistniał ze złośliwymi nowotworami w obrębie głowy i szyi. 
Wszyscy opisani pacjenci nadużywali alkoholu i nałogowo pa-
lili papierosy (przeciętne ich spożycie wynosiło ponad 20 sztuk 
papierosów dziennie przez 50lat  Średni czas życia pacjentów 
od momentu wykrycia kolejnego ogniska nowotworu wynosił 
2,8 miesiąca [5]. Martin-Granizo opisał przypadek nałogowe-
go palacza tytoniu  i alkoholika, u którego w okresie 6 miesię-
cy wykryto pięć niezależnych nowotworów: nowotwór krtani, 
błony śluzowej jamy ustnej i języka oraz nowotwór pęcherza 
moczowego i prostaty [8].

WNIOSKI

U pacjentów leczonych z powodu wcześniej wykrytych nowo-
tworów, zawsze należy brać pod uwagę ryzyko występowania 
nowotworów synchronicznych i metachronicznych. Istotnym 
czynnikiem ryzyka powstawania mnogich nowotworów jest pa-
lenie tytoniu i spożywanie w nadmiernych ilościach alkoholu 
wysokoprocentowego. Tylko wczesne wykrycie powyższych 
zmian daje szanse na ich całkowite wyleczenie. 
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