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Streszczenie

Przerzuty do oskrzeli nowotworéw rozwijajacych sig poza klatkg piersiowa wystepujg niezwykle rzadko. Najczestszymi typami
raka, ktére do nich prowadza, s rak sutka, rak jelita grubego i rak nerkowokomérkowy. Przerzuty do oskrzeli stanowig zazwyczaj
p6zny objaw innych typéw nowotworu i ich rokowanie jest zazwyczaj zte — $rednie przezycie w wigkszosci przypadkéw wynosi
1-2 lata. Z powodu swojej unikatowosci pozostajg wyzwaniem dla lekarzy oceniajgcych, czy sg one pierwotnym guzem ptuc, czy
maja charakter wtérny. W niniejszym artykule przedstawiono przypadek mtodego mezczyzny po usunigciu lewej nerki z powodu
raka jasnokomdrkowego, u ktdrego po 7 latach pojawity sig przerzuty do oskrzeli, oraz podsumowano dostepne dane literaturowe.
Autorzy odnoszg sig ponadto do stosowania petli diatermicznej jako metody leczenia tej jednostki chorobowe;j.

Stowa kluczowe: przerzuty do oskrzeli, rak jasnokomérkowy nerki, rak

Wstep

Przerzuty do oskrzeli (EBM, endobronchial me-
tastases) nowotworéw rozwijajacych sig poza klatkg
piersiowa sa niezwykle rzadkie [1]. Najczesciej
wystepujg przy takich guzach litych, jak rak sutka,
rak jelita grubego i rak nerkowokomoérkowy [1-6].
Ten rodzaj przerzutéw rzadziej pojawia sig w przy-
padku raka prostaty, macicy, nosogardta, czerniaka
i miesaka [5]. Przerzuty do oskrzeli sg zazwyczaj
p6znym objawem innych typéw nowotworéw, a ich
rokowanie bywa zazwyczaj zte. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek miodego mezczyzny po
usunieciu lewej nerki z powodu jasnokomérkowego
raka nerki, u ktérego po 7 latach wystapily przerzuty
do oskrzeli i spowodowaly nawracajace zapalenia
pluc. Ponadto, autorzy zwracaja uwage na uzytecz-

no$¢ petli diatermicznej jako metody leczenia tej
jednostki chorobowe;j.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 47, palacy papierosy, z histo-
rig 30 paczkolat, zglosit sie do pracowni bron-
choskopii inwazyjnej autor6w niniejszej pracy
w celu wykonania badania bronchoskopowego
z powodu dwukrotnie przebytego zapalenia
pluc w poprzednim roku. Siedem lat wczesniej
pacjentowi usunigto z powodu raka lewa nerke.
Nie zastosowano leczenia wspomagajacego. Jego
stan byl stabilny przez kolejne 7 lat, do czasu,
gdy wynik badania RTG klatki piersiowej wyko-
nanego z powodu krwioplucia ujawnil zacienie-
nie w géornym placie ptuca prawego. Mezczyzna
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Rycina 1. Tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej ujawniajaca nacieczenie prawego gérnego ptata (A, B). Kolejne badanie TK wykonane dwa
miesigce p6zniej — ustgpienie zmian, jednak widoczny podejrzany obszar patologicznej tkanki w oskrzelu gérnym prawym (C, D)

zostal poddany 10-dniowej kuracji antybiotyko-
wej, ktéra doprowadzita do poprawy klinicznej
widocznej takze w badaniu obrazowym. Jednak
objawy oraz zmiany zauwazalne w wynikach
badan radiologicznych pojawily sie ponownie
po 3 miesigcach. Tomografia komputerowa klatki
piersiowej (TK) wykazala naciek w gérnym placie
pluca prawego (ryc. 1A, B). Kolejne badanie TK
klatki piersiowej zostalo wykonane po 2 miesia-
cach, ujawniajac poprawe w miejscu nacieku, lecz
takze podejrzany obszar zmienionej patologicznie
tkanki w oskrzelu gérnym prawym (ryc. 1C, D).

Podczas przyjecia do szpitala u pacjenta nie
wystgpowatly zadne objawy, jego kondycja fizycz-
na byta doskonata. Wykonane wéwczas RTG klatki
piersiowej nie wykazato naciekéw w ptucach.
W badaniu bronchofiberoskopowym uwidocz-
niono bialy polipowaty guz prawie zatykajacy
oskrzele gérne prawe (ryc. 2). Wieksza cze$¢ guza
zostata usunieta przy uzyciu petli diatermiczne;j.

Wynik badania histologicznego wykazat duze
komérki nowotworowe z eozynochlonnag, jasng
cytoplazma, miejscami z cechami martwicy i bez
keratynizacji. Dalsze badania immunohistoche-
miczne przyniosto nastepujace wyniki: cytoke-
ratyna 8/18 [+], antygen blonowonablonkowy
(EMA, epithelial membrane antigen) [+], tarczy-
cowy czynnik transkrypcyjny-1 (TTF-1, thyroid
transcription factor), CD10 [-], cytokeratyna 7

[-]. Zdaniem patolog6w cechy te przemawialy za
rakiem jasnokomérkowym nerki. Wynik posiewu
w kierunku bakterii, grzybéw oraz Mycobacte-
rium tuberculosis byt ujemny.

Wykonane po czterech tygodniach badanie
PET/TK nie wykazato nieprawidtowej aktywnosci
hipermetabolicznej (ryc. 3). Nastepnie rozpoczeto
leczenie sunitynibem — inhibitorem angiogenezy,
jako leczenie adjuwantowe. Do tej pory, czyli 12
miesiecy pdzniej, stan mezczyzny byl stabilny
i nie obserwowano wznowy.

Omdwienie

Przerzuty do ptuc nowotworéw wystepujacych
poza klatka piersiowsq sg czeste, lecz przerzuty do
oskrzeli naleza do rzadkosci [1, 2]. Ich czestosé
wystepowania zalezy od kryteriéw przyjetych w de-
finicji [3]. Wlaczenie do definicji tylko przerzutéw
bezposrednich do oskrzeli wykrytych w badaniach
posmiertnych dalo wynik ich rozpowszechnienia
od 2 do 5% [1, 3]. Czestos¢ wystepowania prze-
rzutéw do oskrzeli byla jednak znacznie wigksza,
gdy badacze zdefiniowali EBM jako naciek Sciany
oskrzeli przez ciaglos$¢ ze zmian w §r6dmigzszu
pluca lub weztéw chtonnych [2, 3]. Przerzut do
oskrzeli moze imitowac raka oskrzeli, co sprawia, ze
rozpoznanie réznicowe EBM i pierwotnego nowo-
tworu ptuc staje sie prawdziwym wyzwaniem [4].
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Rycina 2. Badanie bronchoskopowe — biata polipowata masa, prawie
catkowicie zamykajgca oskrzele prawego gérnego plata

Do najczestszych objawéw naleza: kaszel,
krwioplucie, duszno$¢ i §wiszczacy oddech
w zwigzku z nawracajacymi infekcjami ptuc
z powodu miejscowej niedodmy [1-5, 7].

W rzadkich przypadkach EBM w ogéle nie
daje objawéw [10]. Badanie radiologiczne klatki
piersiowej moze wykaza¢ takie nieprawidtowosci
jak pojedyncze lub liczne guzki, guzy i niedodme
[1-5, 8]. Cennym narzedziem diagnostycznym
jest TK pokazujaca EBM jako polipowatg zmianeg
w ksztalcie palca od rekawiczki lub pogrubie-
nia Sciany oskrzeli [9]. Moga ponadto wystapic
zmiany, takie jak guzki, guzy, zageszczenia,
zageszczenia okolooskrzelowe, niedodma, po-
wiekszenie wezléw chtonnych wnekowych lub
srodpiersiowych [3, 5, 6].

,Zlotym standardem” diagnostycznym jest
biopsja oskrzeli wykonana podczas bronchosko-
pii [1, 4, 5, 9, 10]. Zmiany moga sie pojawic
w dowolnym miejscu drzewa oskrzelowego, lecz
w wigkszosci przypadkéw lokuja sie w prawym
plucu [5]. W przypadku badan immunohistoche-
micznych prawie wszystkie nowotwory nerek
wybarwiajg sie pozytywnie na cytokeratyne CK18,
za$ 14-40% wybarwia sig takze na CK8 [11]. EMA/
/MUC1 jest widoczny w 77-100% przypadkdw,
a jego nadekspresja jest zwigzana ze stopniem
zaawansowania [12]. Rzadziej wystepuje immu-
noreaktywno$é¢ CK7 i CK19 [11].

W zaleznosci od §wiadomosci lekarza pro-
wadzacego, $redni czas od poczatkowego roz-
poznania nowotworu pierwotnego do diagnozy
EBM wynosi od 0 do 112 miesiecy [3-6, 8]. Na-
tomiast §rednie przezycie siega to 1-39 miesigcy,

Rycina 3. Badanie pozytronowej tomografii emisyjnej i tomografii kompu-
terowej (PET/CT) — bez nieprawidtowej aktywnosci hipermetabolicznej

w zaleznosci od biologicznego zachowania guza
pierwotnego i czasu rozpoznania [3, 4, 6, 8].

Podejscie terapeutyczne do EBM powinno
by¢ zindywidualizowane i trzeba bra¢ pod uwage
obraz histologiczny, biologie nowotworu, umiej-
scowienie zmian i stan zdrowia pacjenta [4, 10].

Chemioterapia ogélnoustrojowa jest jedna
z opcji, podobnie jak naswietlanie zewnetrzne,
skuteczne szczeg6lnie w przypadku zmian obtura-
cyjnych [4, 10]. Inwazyjne zabiegi endoskopowe,
takie jak elektrokoagulacja, zacisk, krioterapia,
petla diatermiczna, laser Nd-YAG, fotochemiotera-
pia moga by¢ stosowane jako paliatywne metody
terapeutyczne [7, 10].

Whioski

Opisany przypadek podkreéla potrzebe czuj-
noéci, bez wzgledu na wyniki badan radiolo-
gicznych, odnosnie do wczesnego kierowania
do pulmonologa w celu dalszej oceny pacjentéw
z nowotworami wystepujacymi poza klatka pier-
siowa i utrzymujacymi sie objawami w drogach
oddechowych. Inwazyjne zabiegi endoskopowe,
takie jak petla diatermiczna, moga stanowic
owocng i wzglednie bezpieczng metode leczenia
przerzutéw do oskrzeli, szczegélnie wywodza-
cych sie z raka nerkowokomérkowego, ktory jest
mocno unaczyniony i w konsekwencji ma duzg
sktonno$¢ do krwotokéw [13, 14].
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