
Raki gard∏a Êrodkowego stanowià 0,9% wszyst-
kich nowotworów z∏oÊliwych, wyst´pujà trzykrot-
nie cz´Êciej u m´˝czyzn ni˝ u kobiet, najcz´Êciej po
40 roku ˝ycia. Czynnikami kancerogennymi sà: pa-
lenie tytoniu i nadmierne spo˝ywanie alkoholu.
Raki tej cz´Êci gard∏a najcz´Êciej wyst´pujà w mig-
da∏kach, a nast´pnie na podstawie j´zyka [7]. Rak
migda∏ka podniebiennego jest najcz´stszym nowo-
tworem cz´Êci ustnej gard∏a [9, 10, 14].

Objawy raka migda∏ka zale˝à od stadium za-
awansowania nowotworu i jego umiejscowienia
w migda∏ku i w sàsiedztwie. Janczewski [5] przed-
stawia schemat szeÊciu postaci raków migda∏ka,
pierwszy z nich to nowotwór Êródmigda∏kowy, szó-
sty – nowotwór wrastajàcy do przestrzeni przygar-
d∏owej. W poczàtkowym okresie choroba ma prze-

bieg skryty i bezobjawowy, co dotyczy zw∏aszcza
postaci Êródmigda∏kowej. Pierwsze dolegliwoÊci
u chorych z rakiem migda∏ka to uczucie przeszko-
dy przy po∏ykaniu oraz narastajàce bóle, cz´sto pro-
mieniujàce do ucha. Nast´pnie, w stadiach zaawan-
sowanych, do∏àczajà si´ krwawienia (krwioplucie),
szcz´koÊcisk, cuchnienie z ust i chudni´cie. Wcze-
Ênie u wielu chorych (ok. 52,5–70%) wyst´pujà
przerzuty do w´z∏ów ch∏onnych szyi [2, 5, 11].
W 15–20% przypadków wg Hyams [4] i 37% wg
Naro˝nego i Stankiewicza [10] sà one pierwszym
zauwa˝onym objawem choroby [4].

Krwioplucie (krwawienie) w raku migda∏ka
podniebiennego wyst´puje zwykle w zaawanso-
wanym stadium nowotworu i zwiàzane jest ze
zwi´kszajàcym si´ owrzodzeniem. Cz´stoÊç wy-
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Summary
The authors present the case of the patient suffering from recurrent bleeding from the palatine tonsil. A visual and tac-
tile examination did not reveal any alteration to the tonsil. Following three recurrent bleeding episodes, we conducted
an examination of the vessels (through MRI including vessel option) and consequently ruled out any possible presence
of vessel alterations in the tonsil and in the adjacent tissues. Subsequently tonsillectomy was carried out. The histopatho-
logical examination revealed the presence of carcinoma in the tonsil’s flesh, whereas the mucosa of the tonsil remained
unaltered. Over the period of six months the patient had repeatedly been examined by experienced head and neck sur-
geons, none of whom found any abnormalities in the tonsil. No other symptoms of the tonsil carcinoma were detected
in the patient. The authors underscore the rare occurence of the abovementioned symptoms in carcinoma of the tonsil.
They note, however, that certain number of patients with the branchiogenic cyst exhibit the abovementioned symptoms
of the tonsil carcinoma.
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st´powania tego objawu w materiale ró˝nych au-
torów jest rozbie˝na i wynosi od 5% [8] do 15,3%
[1]. Krwawienie wyst´puje zwykle w zespole z in-
nymi objawami raka. Wyjàtkowo rzadko jest
pierwszym jego objawem. Przypadek taki opisali
Such i wsp. [13]. Do szczególnie wyjàtkowych na-
le˝y przypadek opisany przez Turnera i Zitcha
masywnego krwotoku w ch∏oniaku migda∏ka, któ-
ry wymaga∏ tracheotomii i podwiàzania t. szyjnej
zewn´trznej [15].

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiamy przypadek chorego z rakiem
migda∏ka o bardzo rzadko opisywanej symptomato-
logii. Jedynym objawem nowotworu by∏y wyst´pu-
jàce trzykrotnie krwawienia z migda∏ka w okresie
ok. 8 miesi´cy.

Chory Ch. J., lat 60, leczony by∏ w tutejszym Od-
dziale czterokrotnie z powodu nawracajàcych
krwawieƒ z migda∏ka podniebiennego lewego (3x)
oraz upoÊledzenia oddychania przez nos spowodo-
wanego skrzywieniem przegrody nosa i przewle-
k∏ym przerostowym nie˝ytem (1x).

Pierwszy raz chory przebywa∏ na Oddziale w lu-
tym 2004 r. (nr historii choroby 2340-04). Przyj´ty
zosta∏ z powodu krwawienia z górnego bieguna
migda∏ka podniebiennego lewego. Krwawienie wy-
stàpi∏o bez uchwytnej przyczyny. WczeÊniej nie
chorowa∏, leków nie przyjmowa∏, pracowa∏, prowa-
dzi∏ aktywny tryb ˝ycia, uprawia∏ sporty. Chory ni-
gdy nie pali∏, alkoholu u˝ywa∏ okolicznoÊciowo.

Badaniem przedmiotowym ogólnym odchyleƒ
od stanu prawid∏owego nie stwierdzono. RR
140/80, t´tno 70/min. Badanie otolaryngologi-
czne: migda∏ki podniebienne symetryczne, w gra-
nicach ∏uków podniebiennych, o wyglàdzie zwy-
k∏ym. Krwawienie doÊç obfite z krypty w górnym
biegunie migda∏ka lewego zaopatrzono przez pod-
k∏ucie i podwiàzanie. Ponadto stwierdzono znacz-
ne upoÊledzenie dro˝noÊci nosa spowodowane
skrzywieniem przegrody nosa i przewlek∏ym prze-
rostowym nie˝ytem nosa. Z badaƒ dodatkowych –
morfologia krwi, stan p∏ytek i parametry krzepni´-
cia w normie.

Przy wypisie górny biegun migda∏ka pokryty by∏
w∏óknikiem. W badaniu kontrolnym migda∏ki oce-
niono jako symetryczne, zwyk∏ej wielkoÊci i budo-
wy. Chorego zakwalifikowano do operacji popra-
wiajàcej dro˝noÊç nosa.

Po trzech miesiàcach chory przyj´ty na Oddzia∏
do planowej operacji udro˝nienia nosa. Wykonano
septoplastyk´ i mukotomi´ dolnà. Zwrócono uwa-
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Ryc. 1. Migda∏ek pokryty niezmienionym nab∏onkiem (prawa
strona ryciny) z ogniskami raka o licznych figurach podzia∏u
w obr´bie jego mià˝szu (lewa strona ryciny)

Ryc. 2. Migda∏ek podniebienny pokryty niezmienionym nab∏on-
kiem z licznymi ogniskami raka w obr´bie jego mià˝szu

Ryc. 3. Migda∏ek podniebienny pokryty niezmienionym nab∏on-
kiem z licznymi ogniskami raka w obr´bie jego mià˝szu



g´ na migda∏ki podniebienne ze wzgl´du na prze-
byte krwawienie. Stan migda∏ków oceniono jako
prawid∏owy.

Chory przyj´ty do Oddzia∏u ponownie po dal-
szych trzech miesiàcach z powodu po raz drugi wy-
st´pujàcego krwawienia z migda∏ka lewego, powta-
rzajàcego si´ od dwóch dni. Krwawienie zaopatrzo-
no przez podk∏ucie i podwiàzanie. Stan migda∏ków
oceniono jako zwyk∏y, tak˝e w badaniu palpacyj-
nym migda∏ki symetryczne. Ponowne badania
krwi (morfologia, p∏ytki, uk∏ad krzepni´cia) –
w normie. Chorego zakwalifikowano do tonsilekto-
mii po wykonaniu badania MRI z opcjà naczynio-
wà lub angiografii celem wykluczenia anomalii na-
czyniowej.

Po dalszych dwóch miesiàcach chory przyj´ty
na Oddzia∏ ponownie, z powodu krwawienia
z migda∏ka podniebiennego lewego, które wystàpi-
∏o po raz trzeci z krypty w jego górnej cz´Êci. Krwa-
wienie opanowano elektrokoagulacjà. Wykonane
w mi´dzyczasie badanie MRI z opcjà naczyniowà
nie wykaza∏o odchyleƒ od stanu prawid∏owego, ani
w obrazie uk∏adu naczyniowego, ani w strukturach
gard∏a i tkanek sàsiednich. Migda∏ki oceniono jako
symetryczne, bez odczynu zapalnego. W´z∏y ch∏on-
ne szyi niewyczuwalne. Wykonano lewostronnà
tonsilektomi´ – migda∏ek Êredniej wielkoÊci w l i-
tych zrostach z otoczeniem, usuni´to g∏ównie „na
ostro”, krwawienie zwyk∏e. Przebieg pooperacyjny
bez powik∏aƒ.

Badanie hist.-pat. (266977, dr med. Leonard Pi-
kiel): Carcinoma planoepitheliale male differentia-
tum. Ogniska raka dochodzà do p∏aszczyzn odci´cia.

Chorego skierowano do leczenia w OÊrodku On-
kologicznym w Gdyni-Red∏owie. Zastosowano na-
promieniania w dwóch etapach w okresie 7 tygodni
(grudzieƒ 2004–styczeƒ 2005). W I etapie zastoso-
wano dawk´ napromieniania 5000 cGy, w II etapie
1600 cGy.

Obecnie (lipiec 2005) chory bez cech nawrotu
choroby nowotworowej, pozostaje w systematycz-
nej kontroli onkologiczno-laryngologicznej.

WNIOSKI

W przedstawionym przypadku na podkreÊlenie
zas∏uguje kilkumiesi´czny okres bez objawów
wskazujàcych na post´p rozwoju nowotworu (brak
bólów i trudnoÊci w po∏ykaniu, brak przerzutów do
w´z∏ów ch∏onnych, wielkoÊç migda∏ka nieulegajà-
ca zmianie). Jedynym objawem raka migda∏ka by∏y

powtarzajàce si´ 3-krotnie krwawienia w okresie
ok. 8 miesi´cy.

Tonsilektomia w przedstawionym przypadku
wykonana by∏a z opóênieniem wynikajàcym z prze-
d∏u˝enia si´ wykonania badaƒ naczyniowych
i sprawami osobisto-zawodowymi chorego. Ale te˝
nie wywieraliÊmy nacisku na wykonanie tonsilek-
tomii, bowiem na tym etapie naszej oceny nie bra-
liÊmy pod uwag´ obecnoÊci raka migda∏ka. Jest
oczywiste, ˝e opóênienie w∏aÊciwej diagnozy i le-
czenia mo˝e mieç dla chorego negatywne skutki.
Dlatego nale˝y pami´taç o bezobjawowej postaci ra-
ka migda∏ka, a w przypadkach krwawienia z mig-
da∏ka nie wyt∏umaczonego innymi przyczynami,
np. hematologicznymi, nale˝y wykonaç mo˝liwie
jak najwczeÊniej tonsilektomi´, tak˝e w przypadku
migda∏ków ocenianych klinicznie jako niezmienio-
ne. Równie˝ inni autorzy podajà w swoich materia-
∏ach przypadki raków bezobjawowych, wykrywa-
nych przypadkowo. W materiale Mikulewicza
i wsp. [8] by∏ jeden taki przypadek wÊród 40 cho-
rych, a w materiale Fleminga i wsp. [1] cztery takie
przypadki w grupie 65 chorych. Podobne stany
migda∏ków wyst´pujà u chorych z rakiem torbieli
skrzelopochodnej, która stanowiç mo˝e torbielowa-
to zmieniony przerzut raka migda∏ka do w´z∏a
ch∏onnego. Równie˝ w tych przypadkach migda∏ek
bywa oceniony jako niezmieniony (tak˝e na podsta-
wie badania palpacyjnego). Autorzy, u chorych
z rakiem torbieli skrzelopochodnej, zalecajà wyko-
nywanie tonsilektomii jednoczesne z operacjà za-
sadniczà [3, 6, 12].

Z przedstawionego powy˝ej przypadku wynika,
˝e: 1. rak migda∏ka mo˝e znajdowaç si´ w tym na-
rzàdzie nawet wówczas, gdy jest on niezmieniony,
2. krwawienie z migda∏ka mo˝e byç pierwszym ob-
jawem raka, 3. w przypadku nietypowej symptoma-
tologii ze strony migda∏ków ka˝dorazowo nale˝y
rozwa˝yç diagnostycznà tonsilektomi´.
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