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Oméwiono przypadek 64-letniego mez-
czyzny, u ktérego rozpoznano mnogie
przerzuty do kosci. Ze wzgledu na pod-
wyzszone stezenie PSA wykonano oligo-
biopsje gruczotu krokowego i stwierdzo-
no izolowane ognisko raka o duzym
stopniu dojrzatosci (G1). U chorego roz-
poczeto leczenie flutamidem i gosereli-
na. Stwierdzono progresje zmian prze-
rzutowych, dlatego tez wykonano biop-
sje chirurgiczng mostka i na tej
podstawie rozpoznano uogélnionego ra-
ka watrobowokomaorkowego. Stezenie
AFP w surowicy byto w granicach normy.
Tomografia komputerowa ujawnita nie-
jednorodng watrobe bez zmian ognisko-
wych. Rozpoznanie pierwotnego raka
watroby potwierdzono biopsja aspiracyj-
na cienkoigtowa watroby. U chorego za-
stosowano paliatywng chemioterapie,
ktéra okazata sie nieskuteczna.

Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowe-
g0, przerzuty do kosci, rak watrobowo-
komarkowy.
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Wprowadzenie

Rak gruczotu krokowego jest trzecim pod wzgledem czestosci wystepo-
wania nowotworem ztosliwym u mezczyzn w Polsce [1]. Szczyt zachorowan
przypada pomiedzy 65. a 75. rokiem Zycia [2]. W poczatkowej fazie choroby,
gdy nowotwaor ograniczony jest wytacznie do stercza, zwykle objawy nie wy-
stepuja. Niekiedy pierwszym symptomem sg béle kostne, bedace sygnatem
rozsiewu. Przerzuty raka gruczotu krokowego do kosci maja z reguty charak-
ter osteoblastyczny i wystepuja zwykle w kregostupie, Zebrach, kosciach mied-
nicy i czaszki oraz w nasadach kosci dtugich [3]. Poczatkowa diagnostyka ra-
ka stercza polega na wykonaniu badania per rectum oraz oznaczeniu steze-
nia PSA (ang. prostate-specific antigen) w surowicy. Podstawg rozpoznania
jest wynik badania cytologicznego lub histopatologicznego. Rozsiew do ko-
Sci stwierdzany jest zwykle na podstawie badania scyntygraficznego. Oprocz
kosci, przerzuty krwiopochodne raka gruczotu krokowego obserwowane sg
takze w ptucach, watrobie i mézgu, jednak dotyczy to nielicznych chorych.

Rak watrobowokomarkowy (ang. hepatocellular carcinoma; HCC), pomi-
mo ze nalezy do nowotwordw ztosliwych o stosunkowo matej czestosci wy-
stepowania w Polsce, jest najczestszym pierwotnym nowotworem ztosliwym
watroby [3]. Wiekszos¢ przypadkdw rozwija sie na podtozu marskosci watro-
by, najczesciej zwigzanej z przewlektym zapaleniem wirusowym typu B, rza-
dziej typu C. Podstawowe badania diagnostyczne to ultrasonografia i tomo-
grafia komputerowa jamy brzusznej oraz oznaczenie stezenia AFP (alfafeto-
proteiny) w surowicy krwi [4]. Przerzuty HCC wystepuja najczesciej w ptucach,
regionalnych weztach chtonnych, nerkach, szpiku kostnym i nadnerczach [5].
Przerzuty HCC do kosci wystepuja u ok. 7 proc. chorych i majg charakter oste-
olityczny. Czesto przebiegaja ze znaczna ekspansja i destrukcja otaczajacych
tkanek miekkich oraz duzg masa guza. Dotycza zwykle zeber, kregostupa, ko-
Sci miednicy i kosci dtugich [6].

Opis przypadku

Mezczyzna, 64 lata, zostat przyjety w lipcu 2005 r. do Kliniki Chemiotera-
pii Nowotworéw UM w todzi z powodu guza okolicy rekojesci mostka.

Dotychczas chorowat na cukrzyce typu 2. W marcu 2005 r. pojawity sie bo-
le kostne i z tego powodu chory zgtosit sie do lekarza. Wykonane badania la-
boratoryjne ujawnity podwyzszone stezenie PSA w surowicy, wynoszace 34,4
ng/mL W kwietniu 2005 r. wykonano oligobiopsje gruczotu krokowego i posta-
wiono rozpoznanie raka (badanie histopatologiczne: izolowane mikroognisko
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A case of a 64-year old male with multiple
bone metastases is presented. Because
of elevated serum PSA level an oligobiopsy
of the prostate was performed and
a single focus of grade 1 prostatic cancer
was found. The patient was treated with
flutamide and gosereline. However, as the
bone metastases progressed a surgical
biopsy of the sternum was performed and
a diagnosis of disseminated hepatocellular
carcinoma was established. AFP serum
level was normal. CT scan revealed
a heterogeneous liver without focal
lesions. A fine needle biopsy of the liver
confirmed the diagnosis. The patient was
treated ineffectively with palliative
chemotherapy.

Key words: prostate cancer, bone
metastases, hepatocellular carcinoma.

raka (G1) w oligobioptacie z czesci dolnej prawego ptata). Scyntygrafia koscca
wykazata obecnosé licznych zmian przerzutowych w zebrach oraz w kosci kul-
szowej po stronie prawej. Na tej podstawie rozpoczeto hormonoterapie anty-
androgenem (flutamid) z analogiem LHRH (ang. luteinizing hormone releasing
hormone) (goserelina) oraz dodatkowo zastosowano doustny bisfosfonian (klo-
dronian). Réwniez w kwietniu 2005 r. chory zgtosit sie do Poradni Chirurgicz-
nej Regionalnego Osrodka Onkologicznego Szpitala im. M. Kopernika w todzi
z powodu guza okolicy mostka, ktéry nie sprawiat dolegliwosci bélowych, byt
jednak uciazliwy ze wzgledu na wielkos¢. Wedtug relacji pacjenta powiekszat
sie stopniowo w ciggu ostatnich 3 mies. Wykonano biopsje aspiracyjna cien-
koigtowa guza otrzymujac wynik: cellulae neoplasmaticae malignae probabili-
ter carcinomatosae. Konieczna byta weryfikacja histopatologiczna zmiany (ryc. 1.
W wykonanej w maju 2005 r. tomografii komputerowej uwidoczniono guz re-
kojesci mostka o wymiarach 42,7x38,1 mm, z rozlegta destrukcja kostna i na-
ciekaniem tkanek miekkich przedniej sciany klatki piersiowej, przechodzacy
na tkanki miekkie szyi (ryc. 2.). Pobrano wycinek z guza uzyskujac wynik: car-
cinoma metastaticum; obraz morfologiczny sugeruje carcinoma hepatocellu-
lare; rowniez dodatni ziarnisty odczyn z przeciwciatem (Hepatocyte, Dako)
wskazuje na taki punkt wyjscia nowotworu (ryc. 3.). W potowie czerwca 2005
. pacjent rozpoczat paliatywna radioterapie i otrzymat dawke 30,0 Gy/guz w 10
frakcjach po 3,0 Gy/guz (gamma “Co) na mostek.

Stan chorego przy przyjeciu do Kliniki Chemioterapii UM byt dos¢ dobry
(PS 1, ang. performance status). Skarzyt sie jedynie na nieznaczne béle kost-
ne. W badaniu przedmiotowym stwierdzono na mostku twardy, nieruchomy
guz o Srednicy ok. 5 cm. Poza tym nie byto odchyleh od normy.

Wyniki badan laboratoryjnych byty nastepujace: hemoglobina —12,4 g/dL,
erytrocyty — 3,92 M/uL, leukocyty — 6,00 K/uL, ptytki — 174 K/uL, rozmaz leu-
kocytéw prawidtowy, OB po godzinie 59 mm, kreatynina — 1,2 mg/dL, kwas
moczowy — 3,3 mg/dL, mocznik — 34,0 mg/dL, bilirubina catkowita — 0,8 mg/dL,
biatko catkowite — 7,3 g/dL, glukoza — 257 mg/dL, zelazo — 113 pg/dL, AST
- 66,0 U/L, ALT =115 U/L, GGTP = 1517 U/L, LDH — 268 U/L, s6d — 142 mEq/L,
chlorki — 106 mEq/L, potas — 4,4 mEq/L, PSA—0,12 ng/mL, AFP - 1,77 U/mL,
CEA —2,30 ng/mlL, koagulologia w normie, badanie ogélne moczu w normie.

W wykonanym podczas przyjecia badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej uwidoczniono watrobe niejednorodna w zakresie prawego ptata,
jednak bez wyraznych zmian ogniskowych.

Pod kontrolg ultrasonografii wykonano biopsje aspiracyjna cienkoigtowa
zmienionego prawego ptata watroby. Poniewaz nie wyodrebniaty sie zmia-
ny ogniskowe, odstapiono od biopsji gruboigtowej. Wynik biopsji: cellulae
carcinomatosae, w rozwazaniach réznicowych w pierwszej kolejnosci nale-
zy bra¢ pod uwage carcinoma hepatocellulare (ryc. 4.).

Wykonano tomografie komputerowa jamy brzusznej, w ktérej stwierdzo-
no: watroba niejednorodna, o nieréwnych zarysach zewnetrznych (rozlana
przebudowa migzszowa — cirrhosis?). W dolnej bocznej okolicy prawego pta-
ta niejednorodne ognisko o nieznacznie obnizonej gestosci, o wymia-
rach 2,5x2 cm. Poza tym obecnych kilka drobnych, sladowo hipodensyjnych
ognisk w prawym ptacie, o srednicy do 1 cm. W rzucie lewego nadnercza hi-
perdensyjna, wzmacniajaca sie kontrastowo zmiana o srednicy 2 cm. Prosta-
ta niepowiekszona, bez objawéw naciekania okolicznych tkanek. Obecne
przerzuty w kos¢cu miednicy i kregostupa (ryc. 5.).

Z uwagi na potwierdzony rozsiew HCC u chorego rozpoczeto paliatywna
chemioterapie doksorubicyna z cisplatyna i fluorouracylem. Po podaniu 3 cy-
kli leczenia, na podstawie tomografii komputerowej stwierdzono progresje
zmian w watrobie. Pacjent zostat skierowany do leczenia objawowego.

Omowienie
W rozsianej chorobie nowotworowej, ktérej poczatkowymi objawami sa

dolegliwosci ze strony uktadu kostnego, znalezienie punktu wyjscia procesu
nie zawsze jest oczywiste. Na podstawie badania izotopowego (scyntygrafia
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Ryc. 1. Aspiracyjna cienkoigtowa biopsja mostka. Komoérki raka
otoczone przez komorki $rédbtonka. Powigkszenie 400x

Fig. 1. Fine needle biopsy of the sternum. Cancer cells surrounded
by endothelial cells. Magnification 400x

koscca) ustalic mozna lokalizacje zmian. Badania radiolo-
giczne (zdjecie rentgenowskie, tomografia komputerowa)
pozwalajg okresli¢ ich charakter. Dysponujac powyzszymi
danymi oraz biorac pod uwage pte¢ pacjenta poszukuje sie
ogniska pierwotnego, rozpoczynajac diagnostyke od cho-
réb najczesciej wystepujacych. U mezczyzn szuka sie przede
wszystkim raka ptuca i raka gruczotu krokowego.

U opisywanego przez nas chorego znalezienie w gruczo-
le krokowym izolowanego mikroogniska raka w stopniu hi-
stologicznej ztosliwosci G1 pozwolito na postawienie rozpo-
znania nowotworu. Wskazywato jednak na wczesng, bezob-
jawowa faze rozwoju choroby nowotworowej. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze oligobiopsja gruczotu krokowego, na podsta-
wie ktérej rozpoznano mikroognisko raka o duzej dojrzato-
sci, jest badaniem oceniajgcym jedynie przypadkowo wy-
brany wycinek histopatologiczny badanego narzadu, a jej
wynik nie wyklucza obecnosci w tym narzadzie innych ognisk
nowotworu. Jedynie stezenie PSA nasuwa¢ mogto prawdo-
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Ryc. 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej
Fig. 2. CT scan of the thorax

podobienstwo podwyzszonego ryzyka rozsiewu. Szacuije sie,
ze wezesny rak gruczotu krokowego moze dotyczy¢ wiekszo-
Sci mezczyzn po 60. roku zycia [7]. Nowotwory rozpoznane
w takiej fazie prawdopodobnie nie wymagaja leczenia i nie
wptywaja na skrécenie czasu zycia chorych, ktérzy umiera-
ja z innych przyczyn [8]. Poniewaz takie raki przebiegajg bez-
objawowo, obecnos¢ masywnych przerzutéw do kosci o nie-
typowym charakterze nakazywata dalsza diagnostyke.

Kuhlman i wsp. [6] oraz Horita i wsp. [9] opisywali pa-
cjentéw, u ktérych nagle pojawiajacy sie guz mostka, szyb-
ko rosnacy do znacznych rozmiaréw, z masywnym niszcze-
niem otaczajacych tkanek, stanowit pierwszy i przez pewien
czas jedyny objaw HCC. Zdaniem Soto i wsp. [10] osteoli-
tyczne przerzuty do kosci, gtéwnie Sciany klatki piersiowej,
s3 typowym poczatkowym objawem HCC, a zmiany w wa-
trobie moga pojawi¢ sie znacznie pézniej, nawet po 15 mies.

Ryc. 3. Badanie histopatologiczne wycinka z mostka: A) komérki raka tworzace uktady beleczkowe. Barwienie hematoksyling i eozy-
na. Powiekszenie 200x; B) dodatni, ziarnisty odczyn z przeciwciatem Hepatocyte. Powiekszenie 400x

Fig. 3. Pathological examination of the surgical biopsy of the sternum: A) cancer cells forming trabecular structures. Hematoxylin-eosin
staining. Magnification 200x; B) positive, granular staining with Hepatocyte antibody. Magnification 400x
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Ryc. 4. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa watroby. Komérki raka
z obfita, ziarnistg cytoplazma oraz duzymi jaderkami. Powieksze-
nie 400x

Fig. 4. Fine needle biopsy of the liver. Cancer cells with large cyto-
plasm and big nuclei. Magnification 400x

Soto i wsp. opisali pacjenta z poalkoholowg marskoscia wa-
troby i podwyzszonym stezeniem AFP, u ktérego nie stwier-
dzono w watrobie komdérek nowotworowych w momencie
rozpoznania HCC na podstawie weryfikacji histopatologicz-
nej zmiany przerzutowej w zebrze.

Melichar i wsp. [11] przedstawili przypadek, w ktérym guz
watroby przez wiele lat przebiegat w utajeniu, a pierwszy-
mi jego oznakami byty objawy ze strony uktadu kostnego.

Opisano rowniez przebieg HCC bez obecnosci patologicz-
nych zmian w watrobie. Qureshi i wsp. [12] przedstawili cho-
rego, u ktérego jedynym objawem byt duzy guz mostka. Guz
pojawit sie nagle i powiegkszat bardzo szybko. W ocenie ra-
diologicznej struktura watroby byta prawidtowa.

U prezentowanego chorego stezenie AFP w surowicy by-
to w normie. Przydatnos¢ oznaczenia stezenia AFP jako mar-
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Ryc. 5. Tomografia komputerowa jamy brzusznej (A) i miednicy (B)

Fig. 5. CT scan of the abdomen (A) and pelvis (B)

kera HCC jest duza, gdy choroba nie ma etiologii wirusowe;j.
Wartos¢ AFP w diagnostyce HCC w przebiegu marskosci wa-
troby o podtozu wirusowym jest ograniczona [13]. Istnieje
grupa pacjentéw z rozpoznaniem HCC i z prawidtowym ste-
zeniem AFP w surowicy krwi. W badaniu Lee i wsp. [14], spo-
Sréd 54 pacjentdw u 18 (33%) stezenie AFP byto prawidto-
we w momencie postawienia rozpoznania. Fabris i wsp. [15]
przebadali 27 0séb z rozpoznaniem HCC. W grupie tej u 4
0s0b (15%) stezenie AFP byto w normie.

Kattan i wsp. [16] opisali pacjenta, u ktérego zdiagnozo-
wano HCC 3 mies. po rozpoczeciu leczenia hormonalnego
raka gruczotu krokowego octanem cyproteronu.

Whnioski

Przedstawiony opis chorego na raka gruczotu krokowe-
go i wspotistniejacego rozsianego raka watrobowokomor-
kowego z przerzutami do kosci wskazuje, ze u niektérych
chorych z rozsiewem do kosci, kiedy obraz kliniczny jest
niejasny, celowa moze by¢ weryfikacja histopatologiczna
reprezentatywnej i tatwo dostepnej zmiany przerzutowe;j.
Postawienie rozpoznania choroby nowotworowej o duzej
czestosci wystepowania w populacji, dla ktérej typowe sg
przerzuty do kosci, szczegélnie gdy tak jak w opisywanym
przez nas przypadku stezenie PSA kwalifikowato chorego
do grupy o wysokim ryzyku wystapienia rozsiewu do ukta-
du kostnego, nie wyklucza obecnosci drugiego procesu
nowotworowego. Watpliwosci diagnostyczne budzit fakt,
ze zmiany w kos¢cu miaty charakter nietypowy dla usta-
lonego rozpoznania, nie reagowaty na zastosowane lecze-
nie i ich zaawansowanie byto nieadekwatne do stopnia
zaawansowania choroby w ognisku pierwotnym. Dla roz-
sianego raka watrobowokomorkowego dos¢ typowym po-
czatkowym objawem moze by¢ szybko rosnacy, duzy guz
umiejscowiony w Scianie klatki piersiowej. Choroba ta mo-
ze przebiegac z prawidtowym stezeniem AFP w surowicy
krwi.
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