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Kazuistyka

Przypadek wspolistnienia raka sutka z rakiem anaplastycznym
zoladka z przerzutami do oplucnej u chorej po mastektomii
przed 30 laty

Breast carcinoma and anaplastic gastric carcinoma with pleural
metastases in patient after mastectomy 30 years ago
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Summary: We describe a case of two simultaneous malignancies — anaplastic gastric carcinoma with pleural me-
tastases and left breast carcinoma. These malignancies were recognized in 78 — year old woman after right mastec-
tomy performed 30 years ago. Additionaly, during diagnostic procedures rectal polypus found during colonoscopy
occurred to be adenoma tubulovillosum. Her parents died from malignancies — mother from gastric cancer and
father from pulmonary carcinoma. One should remember that there is always possibility of simultaneous develop-
ment of more than one primary malignancies in one patient and neoplastic disease is an important cancer risk factor.

This observation confirms the important role of genetic factors in the pathogenesis of malignant diseases.
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Od wielu lat nowotwory ztosliwe zajmuja drugie
miejsce, po chorobach uktadu krazenia, wsrod przy-
czyn zgondw zarowno u kobiet jak 1 mezczyzn.(1)
Obserwuje si¢ wyzsza umieralno$¢ mezczyzn niz
kobiet, co wynika z czgstszego rozpowszechnienia
natogu palenia papierosow, ktory wiaze sie z wyste-
powaniem nowotwordéw o ztym rokowaniu (np. rak
phuca). Zgony spowodowane rakiem pluca stanowia
okoto jednej trzeciej wszystkich zgonéw nowotwo-
rowych u mezczyzn.(1) Najczestszymi przyczyna-
mi $mierci kobiet na tle nowotworowym sg przede
wszystkim rak sutka i pluca.(1)

Ryzyko rozwoju procesu rozrostowego wzrasta
w ogoblnej populacji wraz z wiekiem (1,2) 1 jest
zdecydowanie wyzsze u 0sob z choroba nowotwo-
rowa w wywiadzie.(3,4) U chorych z rozpoznanym
w przeszto§ci nowotworem zlo$liwym nierzad-
ko dochodzi do wznowy procesu po latach.
Szczegblnie dobrze poznane jest to u pacjentek
po mastektomii z powodu raka sutka, u ktorych
z czasem zdecydowanie wzrasta ryzyko wystapie-
nia raka w drugiej piersi.(5,6) Czgsto stwierdza sig
takze wspolistnienie nowotwordw w roéznych na-
rzadach.(4) Powoduje to konieczno§¢ zachowania
szczegolnej czujnosci onkologicznej u pacjentow
z wywiadem nowotworowym w przesztosci. W pra-
cy przedstawiamy przypadek dwoch niezaleznych
réwnoczasowych nowotworéw ztosliwych — raka

sutka i raka zotadka z przerzutami do optucnej oraz
gruczolaka jelita grubego.

Opis przypadku

78-letnia kobieta przyjeta zostata do kliniki w celu
diagnostyki pltynu w lewej jamie oplucnej uwidocz-
nionego na zdjgciu radiologicznym klatki piersio-
wej 1 potwierdzonego w badaniu USG wykonanym
ambulatoryjnie. Od 6-8 miesigcy chora obserwowa-
la narastajace ostabienie, brak apetytu i chudnigcie
(zmniejszenie masy ciala o 20 kg). Przez dwa
miesiace poprzedzajace hospitalizacje otrzymy-
wata jedynie preparat poprawiajacy apetyt. Przed
trzydziestoma laty miala wykonana prawostronng
mastektomi¢ z powodu raka zrazikowego sutka,
a jeszcze wczesniej miata usunigty prawy jajnik i
jajowdd z powodu guza jajnika, ale nie posiadata
dokumentacji medycznej dotyczacej tego zabiegu.
Ojciec chorej zmarl z powodu raka ptuca, a matka
na raka zoladka.

Przy przyjeciu chora byta w stanie ogolnym sred-
nim. W badaniu przedmiotowym zwracato uwage
wyniszczenie, $ciszenie szmeru pecherzykowego
i sttumienie odglosu opukowego nad srodkowo-
dolnym polem ptuca lewego ponizej kata opatki
a takze guzek o $rednicy okoto 2 cm wyczuwalny
w lewym sutku. W wynikach badan laboratoryjnych
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stwierdzono jedynie przys$pieszony OB (30 mm/
godz.), nieznaczna niedokrwisto§¢ makrocytarna
(Hb-11,8 g/dl, MCV-98,5 fl) i hipoalbuminemig
(3,1 g/dl). Na zdjeciu radiologicznym klatki pier-
siowej uwidoczniono tylko zacienienie u podstawy
lewego ptuca do wysokosci przedniego odcinka V
zebra mogace odpowiada¢ ptynowi w jamie optuc-
nej. W USG jamy brzusznej stwierdzono kamicg
pecherzyka zélciowego i potwierdzono ptyn w le-
wej jamie oplucnowe;.

Wykonano torakocentezg pobierajac 300 ml ply-
nu do badania oraz biopsj¢ oplucnej igla Abramsa.
Wykonano tez bronchoskopig, ktora nie uwidoczni-
ta nieprawidtowosci, pobrano jednakze popluczyny
oskrzelowe do badania cytologicznego. Tomografia
komputerowa klatki piersiowej pozwolita wyklu-
czy¢ zmiany guzowate w plucach. Pod kontrola
USG wykonano biopsj¢ cienkoiglowa zmiany gu-
zowatej w lewym sutku.

Z powodu zglaszanego braku apetytu, chudnigcia
1 niedokrwisto$ci wykonano gastroskopi¢ oraz ko-
lonoskopig. Uwidoczniono niewielkie usztywnienie
przedniej $ciany odzwiernika, a takze nadzerki
w przedniej S$cianie trzonu zotadka, pobrano
wycinki. Badanie jelita grubego ujawnilo polip
w odbytnicy (na glebokosci okoto 8 cm). Chora
nie wyrazita zgody na usunigcie tej zmiany dlatego
pobrano jedynie wycinki do oceny morfologiczne;j.
Z powodu zalegajacej tresci nie udato si¢ ocenié
dalszego odcinka jelita grubego.

Plyn w jamie oplucnej byt wysigkowy, a w oce-
nie cytologicznej ujawniono pobudzone komorki
migdzybtonka i do$¢ liczne sygnetowate makrofagi.
W wycinkach z optucnej stwierdzono naciek raka
Sluzotworczego. W badaniu histopatologicznym
bioptatow z zotadka rozpoznano raka anaplastycz-
nego. Polipowata zmiana w jelicie grubym okaza-
fa si¢ by¢ gruczolakiem cewkowo-kosmkowym.
W badaniu cytologicznym zmiany guzowatej lewe-
go sutka stwierdzono komorki nowotworowe.

Omowienie

W przedstawionym przypadku rozpoznano row-
noczes$nie raka zotadka z przerzutami do optucne;j
wspotistniejacego z rakiem lewego sutka u osoby
po prawostronnej mastektomii z powodu raka.
Chora miata rozpoznanego raka prawej piersi 30 lat
wczesniej, co potwierdza obserwacje, ze do rozwo-
ju nowotworu w drugiej piersi moze doj$¢ nawet po
wielu latach.(5) W trakcie diagnostyki chudnigcia
stwierdzono polip jelita grubego, ktory histologicz-
nie okazat si¢ gruczolakiem cewkowo-kosmkowym
zaliczanym do standw przedrakowych. Zwraca
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takze uwage wywiad rodzinny, gdyz ojciec chorej
zmart na raka ptuca a matka na raka zotadka.

U chorej stwierdzono raka anaplastycznego zotad-
ka z przerzutami do optucnej. W obrebie przerzutow
obserwowano jednak naciek raka $luzotworczego,
sktadajacego si¢ z komorek dos¢ dobrze zrdzni-
cowanych, ktore nie utracily jeszcze zdolnosci do
produkgcji sluzu. Zjawisko to do$¢ powszechnie wy-
stepuje w zmianach przerzutowych. Po wykonaniu
dodatkowych badan histochemicznych majacych na
celu znalezienie receptorow estrogenowych wyklu-
czono mozliwo$¢ przerzutu raka sutka do optucne;.
Wystgpowanie przerzutow raka zotadka do sutka jest
malto prawdopodobne, a ryzyko wystapienia nowo-
tworu drugiej piersi wysokie. Na podstawie badania
cytologicznego z biopsji cienkoiglowej guza sutka
rozpoznali$my u chorej raka lewej piersi. Nie jest to
metoda pozwalajaca na jednoznaczna oceng zrodta
komorek nowotworowych i dopiero po pobraniu wy-
cinka lub wykonaniu lewostronnej mastektomii byto-
by mozliwe dokonanie jednoznacznego rozpoznania.
Ze wzgledu na stopien zaawansowania nowotworu
zotadka i fakt, ze nie wptynie to na rokowanie odsta-
piono od zabiegu usunigcia drugiej piersi.

W literaturze mozna spotkac¢ opisy wspotistnie-
nia raka sutka z rakiem zotadka lub nowotworami
jelit, ale nie natrafiliémy na podobne doniesienie w
pi$miennictwie polskim. Sailors i wsp. opisali chora
z rakiem piersi w wywiadzie, u ktérej rozpoznano
jednoczesnie gruczolakoraka Zzotadka i raka zrgbu
zotadkowo-jelitowego (7). Opisywano rowniez
chora z siedmioma réwnolegle rozpoznanymi no-
wotworami zlo$liwymi, u ktorej migdzy innymi
stwierdzono wspotistnienie raka sutka i raka zotad-
ka.(8) Sugerowano, ze jednoczesne wystgpowanie
rozlanego raka zotadka i zrazikowego raka sutka
moze wiagza¢ si¢ z mutacja genu CDH1 (9).

Rak anaplastyczny zotadka przebiega skrycie i
w krotkim czasie daje przerzuty najczesciej do wa-
troby, phuc, optucne;j, kregoshupa i kosci dlugich. Ro-
kowanie w raku zotadka nie jest pomyslne, $rednio
tylko 25% chorych kwalifikuje si¢ do leczenia ope-
racyjnego w chwili rozpoznania, za§ mniej niz 30%
sposrod operowanych przezywa 5 lat.(10) Obserwo-
wano rodzinne wystepowanie raka zotadka, podob-
nie jak w opisywanym przypadku (7,11,12). Ryzyko
wystapienia raka zotadka u kobiety, ktorej krewny
pierwszego stopnia chorowal na raka Zotadka jest
czterokrotnie wigksze niz w ogolnej populacji.(12)

Calkowite ryzyko wystapienia raka sutka
w wieku osiemdziesigciu lat wynosi 10% (13).
W literaturze opisywane jest rOwniez wystepowanie
raka w drugim sutku, po wielu latach od ujawnienia
choroby i po radykalnym leczeniu chirurgicznym.
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Ryzyko wystapienia raka drugiej piersi moze wy-
nosi¢ nawet do 30% (5) i jest szczego6lnie wysokie
w grupie chorych z mutacja genow BRCAI
i BRCA2. (6,13) Czy jest to wznowa procesu
nowotworowego po latach czy rozwdj kolejnego
nowotworu u osoby predysponowanej? Wydaje sig,
ze prawdziwe jest to drugie stwierdzenie, poniewaz
do rozwoju raka w drugiej piersi dochodzi u kobiet
mimo leczenia radykalnego. Obserwacja chorych
po 30 latach od rozpoznania raka piersi ujawnita,
ze catkowite ryzyko wystapienia raka drugiej piersi
niezaleznie od wieku chorej wynosi okoto 15%.(14)
Co wigcej, profilaktyczna mastektomia obustronna
W momencie rozpoznania raka jednej piersi zmniej-
sza ryzyko raka w drugiej piersi o ponad 90%
i zwigksza przezycie pigcioletnie z 77% do 94%
u chorych z rakiem sutka obciazonych genetycznie
mutacja genu BRCA (6).

U kobiety, u ktérej matka badz siostra miaty roz-
poznanie raka obu piersi ryzyko wystapienia tego
nowotworu wzrasta nawet do 50%. Z tego wzgledu
corka chorej zostata poinformowana o koniecznosci
przeprowadzania badan profilaktycznych.

Sa doniesienia $wiadczace o zdecydowanie
wigkszym ryzyku wystepowania gruczolakow jelita
grubego u chorych z rakiem sutka.(15) W opisanym
przypadku mieliSmy do czynienia ze wspotistnie-
niem raka sutka i gruczolaka cewkowo-kosmkowe-
go odbytnicy zlokalizowanego w odleglosci 8cm od
odbytu. Niestety nie udato si¢ podczas kolonoskopii
uwidoczni¢ pozostalej czgsci jelita grubego.

Obserwowano takze wspotwystgpowanie raka
jajnika i raka piersi.(5,13) Oba nowotwory moga
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mie¢ to samo podtoze genetyczne (mutacja w ob-
rebie genu BRCA1 i BRCA2). W wywiadzie chora
podawata operacyjne usunigcie prawego jajnika
i jajowodu z powodu guza. Niestety nie wiadomo,
jakie bylo ostateczne rozpoznanie histologiczne
usunigtej wowczas zmiany.

Opisany przez nas przypadek zaliczy¢ mozna do
jednostek chorobowych okre§lanych w literaturze
anglojg¢zycznej jako multiple primary malignancies
(4) lub multiple primary malignant neoplasms (8)
oznaczajacych wspolwystepowanie wielu nowo-
twordéw u jednego chorego.
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