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Rdzeniak ptodowy jest rzadkim nowo-
tworem osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN), wystepujacym gtownie
u dzieci; czestos¢ wystepowania u do-
rostych nie przekracza 1 proc. Nowotwér
ten rzadko daje przerzuty odlegte (7,7
proc.), najczesciej do kosci (77 proc.),
weztow chtonnych (33 proc.) i ptuc (17
proc.), czego przyczyn mozna sie dopa-
trywac w odrebnosci anatomicznej i im-
munologicznej uktadu nerwowego, jak
i w stosunkowo krotkim czasie catkowi-
tego przezycia chorych.

W leczeniu rdzeniakéw ptodowych roz-
sianych poza OUN korzysci terapeutycz-
nych mozna oczekiwaé przy kojarzeniu
lekéw z grupy alkilujacych, antybioty-
kéw cytotoksycznych, alkaloidéw.

W pracy przedstawiono opis przypadku
36-letniego chorego, u ktérego w grud-
niu 2000 r. wykonano radykalny zabieg
operacyjny usuniecia guza mézdzku
i rozpoznano rdzeniaka ptodowego, na-
stepnie zastosowano uzupetniajaca ra-
dioterapie. Nawro6t choroby w postaci
rozsiewu pozaczaszkowego (przerzuty
do klatki piersiowej i kosci: optucna,
ptuco, zebra, kregostup piersiowy, mo-
stek) wystapit 3 lata po leczeniu pier-
wotnym. W obrazie klinicznym domino-
wata dusznos¢ spowodowana nawraca-
jacym wysiekiem w jamie optucnej oraz
béle sciany klatki piersiowej spowodo-
wane naciekiem miesni miedzyzebro-
wych i osteoliza zebra.

W leczeniu zastosowano chemioterapie
wielolekowa w oparciu o cisplatyne,
ifosfamid i etopozyd. Przed rozpocze-
ciem leczenia systemowego chory otrzy-
mat radioterapie przeciwbélowa na oko-
lice objetej naciekiem Sciany klatki pier-
siowej. Po 6 cyklach uzyskano znaczna
regresje zmian w klatce piersiowej
w badaniu TK oraz catkowite ustapie-
nie objawoéw klinicznych. Powiktaniem
leczenia byta niedokrwistos¢ wymaga-
jaca podania erytropoetyny i substytu-
cji masa erytrocytarna.

Stowa kluczowe: guzy osrodkowego
uktadu nerwowego, rdzeniak ptodowy
dorostych, rozsiew pozaczaszkowy, wy-
siek w optucnej, chemioterapia.

Wysiek w jamie optucnej jako
manifestacja kliniczna nawrotu
rdzeniaka ptodowego
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Wstep

Rdzeniak ptodowy jest nowotworem ztosliwym osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN) wystepujacym gtéwnie u dzieci (85 proc. przypadkéw do 15.
roku zycia). U dorostych stanowi mniej niz 1 proc. nowotworéw OUN, najcze-
Sciej rozwija sie miedzy 21. a 40. rokiem zycia, z czestoscig 0,05/100 tys., cze-
sciej u mezczyzn niz u kobiet (3: 1) [1]. Rdzeniak ptodowy, podobnie jak wszyst-
kie nowotwory OUN, wykazuje niewielka zdolnos¢ do rozsiewu pozaczasz-
kowego (3,9-7,1 proc. przypadkéw), ogniska przerzutowe najczesciej
zlokalizowane sg w kosciach (77 proc.), weztach chtonnych (33 proc.), ptu-
cach (17 proc.). Optucna jako miejsce rozsiewu opisywana jest w 57 proc.
przypadkéw pozaczaszkowej lokalizacji przerzutow [1, 2]. Sredni czas od le-
czenia pierwotnego do ujawnienia sie pozaczaszkowej wznowy wynosi u do-
rostych 30-36 mies., Sredni czas przezycia po wykryciu rozsiewu — ok. 9,5
mies. [1].

Ponizej przedstawiono opis przypadku nawrotu rdzeniaka ptodowego
moézdzku u dorostego cztowieka w postaci rozsiewu do klatki piersiowej
(optucna, ptuco, zebra, mostek, kregostup Th), z towarzyszacym wysiekiem
w jamie optucnej powodujacym znaczng dusznos¢, dominujaca w obrazie
klinicznym.

Opis przypadku

36-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Onkologii Klinicznej w lutym
2004 r. Przy przyjeciu u chorego wystepowata dusznos¢ oraz napady kaszlu,
béle prawego tuku zebrowego i nadbrzusza, ostabienie. Stan ogélny chore-
go oceniono jako 2 w skali ZUBROD.

W grudniu 2000 r. chory przebyt zabieg operacyjny radykalnego usuniecia
guza mozdzku o Srednicy 4 cm, po ktérym z powodu ostrych powiktan poope-
racyjnych (krwiak podtwarddwkowy i wodogtowie) wykonano dwukrotnie za-
biegi odbarczajace i zatozono staty drenaz dokomorowy. W badaniu histopa-
tologicznym ustalono rozpoznanie: medulloblastoma desmoplasticum. Na-
stepnie chory, od lutego do kwietnia 2001 r,, byt leczony uzupetniajaco fotonami
6120 MV na 05 mézgowo-rdzeniowa dawka frakcyjna 1,8 Gy/g do dawki 36
Gy/g, nastepnie boost na loze po guzie m6zdzku do dawki catkowitej 59,4
Gy/g. Chory zgtaszat sie do badan kontrolnych w odstepach 6-miesiecznych.
Objawy w postaci nudnosci, zawrotéw gtowy, zaburzen chodu, obserwowane
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Medulloblastoma is a rare brain tumor,
it affects mainly children and its frequ-
ency among adults is less then 1%.
Extracranial dissemination is uncom-
mon, but when it happens, the disease
spreads to the bones (77%), lymph no-
des (33%) and lungs (17%). This can be
explained both by anatomical and im-
munological distinctions of the nervo-
us system and a relatively short overall
survival time. In the treatment of me-
dulloblastomas with extracranial disse-
mination therapeutic benefits may be
gained with the use of alkylating
agents, alkaloids and cytotoxic antibio-
tics.

This paper presents a case of a 36-year-
-old male with cerebellar medullobla-
stoma treated in December 2000 with
radical surgery and susequently with
adjuvant postoperative radiotherapy.
3 years after initial treatment, the pa-
tient had a relaps in the form to disse-
mination in the thorax and bones (lung,
pleura, thoracic vertebrae, sternum and
ribs). Main clinical symptoms included
shortness of breath caused by pleural
effusion and chest pain due to infiltra-
tion of intercostals muscles and rib
osteolysis.

The patient was treated with multidrug
chemotherapy based on cisplatin, eto-
posid and ifosfamid. Before the syste-
mic therapy he received short radiothe-
rapy for the pain of the chest wall. After
6 cycles of chemotherapy, significant re-
gression of the tumor and complete di-
sappearance of symptoms was obse-
rved. The only side effect of treatment
was anaemia, which required blood
substitution and the use of erythropo-
ietin.

Key words: brain tumors, adults medul-
loblastoma, extracranial dissemination,
pleural effusion, chemotherapy.

po zabiegu operacyjnym i w trakcie radioterapii, ustapity w ciggu roku od roz-
poczecia leczenia, w kolejnych badaniach TK lub MR gtowy opisywano zmia-
ny wsteczne pooperacyjne w obrebie robaka i lewej potkuli mézdzku. Nie
stwierdzono wznowy miejscowe] choroby w obrebie OUN.

Od listopada 2003 r. chory odczuwat narastajgca dusznos¢, ostabienie,
bole w prawej potowie klatki piersiowej. W badaniu radiologicznym uwidocz-
niono ptyn w prawej jamie optucnowej. Od grudnia 2003 r. chory przebywat
w Klinice Pulmonologii, gdzie wykonano wielokrotnie punkcje odbarczajace
oraz przeprowadzono diagnostyke réznicowa. W wykonanej biopsji optucne;j
stwierdzono: medulloblastoma metastaticum (Vim+, NSE+, GFAP-, CHR-), po-
twierdzajac pozaczaszkowy nawrét choroby.

W badaniu TK klatki piersiowe]j uwidoczniono ptyn wypetniajacy cata pra-
wa jame optucnowa oraz guz 8,5x16x9 cm naciekajacy miesnie miedzyze-
browe, miesnie klatki piersiowej oraz zebro IX na dtugosci ok. 9 cm wraz z ce-
chami jego destrukgji. Poza klatkg piersiowa ogniska przerzutowe stwierdzo-
no takze w mostku i odcinku piersiowym kregostupa.

Przed rozpoczeciem leczenia systemowego chory otrzymat radioterapie
przeciwbblowa jednorazowa dawka 8 Gy/guz na obszar zeber po stronie pra-
wej fotonami X 6MV.

27 lutego 2004 r. rozpoczeto wielolekowa chemioterapie wg schematu
ICE, w oparciu o DDP, VP 16, ifosfamid. W dniach 1.-3. podawano etoposid
100 mg/m?, w dniach 1.-5. ifosfamid 900 mg/m? z uroprotekcja antiuronem,
a w dniach 1.-5. cisplatyne 20 mg/m?, co 21-28 dni. Wsréd objawoéw niepo-
zadanych zwigzanych z prowadzonym leczeniem obserwowano anemie
w stopniu Il wg WHO (Hb 7,0 mg/dL) z towarzyszacymi objawami kliniczny-
mi (ostabienie, bole i zawroty gtowy, tachykardia), ktéra wystapita po 3. cy-
klu leczenia. Przetoczono KKCz oraz podawano erytropoetyne (10 000 j s.c.
3 razy w tyg.). Uzyskano powrdt parametrow krwi obwodowej do wartosci
umozliwiajacych kontynuacje leczenia. Obserwowano réwniez biegunke w ||
stopniu wg WHO oraz catkowita alopecje skoéry gtowy. Chory otrzymat 6 cy-
kli leczenia.

Efekt leczenia

Poprawe kliniczng w postaci znacznego zmniejszenia dusznosci i zwiek-
szenia wydolnosci fizycznej obserwowano juz po 1. cyklu chemioterapii. W ba-
daniu TK klatki piersiowe] po 4. cyklu stwierdzono znaczna, powyzej 80 proc.
regresje ilosci ptynu w jamie optucnowej i regresje wielkosci nacieku optuc-
nej i miesni Sciany klatki piersiowej (wymiary guza 4,5x2x15 cm). Po 6 cy-
klach chemioterapii w badaniu TK, w poréwnaniu do badania poprzedniego,
widoczna jest dalsza regresja zmian w obrebie optucnej ptuca prawego (uwi-
doczniono zmiany wtdkniste oraz zrosty przeponowo-optucnowe, a takze na-
warstwienia optucnej u podstawy ptuca prawego, jednakze bez obszaréw
o charakterze litym). Zmiany kostne w zebrach, mostku i kregostupie Th w ko-
lejnych badaniach TK, w poréwnaniu z wyjsciowym, przedstawiaja sie po-
dobnie. Utrzymuje sie dobry stan kliniczny chorego i brak dolegliwosci.

Dyskusja

Rdzeniak ptodowy jest guzem OUN wywodzacym sie z neuroektodermy,
zbudowanym z komérek drobnych, niezréznicowanych lub posiadajacych ce-
chy r6znicowania neuronalnego, majacym tendencje do szerzenia sie droga
ptynu mézgowo-rdzeniowego (30-50 proc. pierwotnie leczonych przypad-
kow) [3]. Natomiast zdolnos¢ do tworzenia przerzutéw pozaczaszkowych jest
w przypadku rdzeniakéw, jak i innych guzéw OUN, zdecydowanie mniejsza.
Przyczyn rzadkiego tworzenia przerzutdéw odlegtych upatruje sie w:

— nieobecnosci naczyn limfatycznych w osrodkowym uktadzie nerwowym,

—zamykaniu sie kanatéw zylnych pod wptywem ucisku szybko rosnacego
guza,

— opornosci immunologicznej narzadéw i tkanek w stosunku do komérek wy-
wodzacych sie z OUN,
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— stosunkowo krétkim czasie przezycia po leczeniu pierwot-
nym, nie dajacym mozliwosci rozwiniecia sie ognisk prze-
rzutowych do wielkosci umozliwiajacej ich wykrycie [2, 3].

Za mozliwe drogi szerzenia sie i rozwoju przerzutéw od-
legtych uwaza sie:

—wprowadzenie komérek nowotworowych do naczyh
krwionosnych lub limfatycznych w czasie zabiegu opera-
cyjnego,

—cewniki odprowadzajace nadmiar ptynu mézgowo-rdzenio-
wego z lozy po usunietym guzie,

—mikronaciekanie naczyn struktur bezposrednio otaczaja-
cych guz,

—zdolnos¢ szerzenia sie przez ciggtos¢ wzdtuz pni nerwowych

moze prowadzi¢ do inwazji naczyn limfatycznych [1, 3].

W opisywanym powyzej przypadku prawdopodobne s3g
2 drogi rozsiewu pozaczaszkowego: srédoperacyjna oraz
przez uktad drenujacy prawa komore boczng mézgu.

W leczeniu rozsianych poza OUN postaci medulloblasto-
ma korzysci terapeutyczne uzyskuje sie przy zastosowaniu
chemioterapii wielolekowej, zawierajgcej cyklofosfamid,
ifosfamid, winkrystyne, doksorubicyne, daktynomycyne, ci-
splatyne, etopozyd, ze Srednim czasem trwania odpowie-
dzi ok. 15-18 mies. W niektérych przypadkach zmian mniej
rozlegtych w leczeniu mozna rozwazyc¢ réwniez wieloleko-
wa chemioterapie w skojarzeniu z radioterapig [4-6).

W przypadku opisywanego chorego zastosowalismy
schemat wielolekowy z cisplatyna, etopozydem i ifosfami-
dem, co pozwolito uzyska¢ prawie catkowita regresje zmian
chorobowych i przyniosto znaczna poprawe stanu klinicz-
nego chorego.
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