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Rzadki przypadek wspoélistnienia gruczolakoraka,
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A rare case of simultaneous presence of adenocarcinoma, gastrointestinal
stromal tumour and carcinoid tumour in the stomach
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Streszczenie

Wystepowanie kilku pierwotnych nowotworéw u jednego cho-
rego jest dos¢ rzadkie. Zazwyczaj zmiany te wystepuja w réz-
nych narzadach. Jak dotad opisano niewiele przypadkéw kilku
réznych zmian pierwotnych dotyczacych jednego narzadu.
W pismiennictwie dostepnych jest kilkanascie opiséw dwdch
réznych pierwotnych guzéw zotadka wystepujacych jednoczes-
nie. W wiekszosci prac opisywano tylko 2 rézne typy guzéw.
W niniejszej publikacji autorzy przedstawiaja przypadek chore-
go, u ktérego stwierdzono wspbtistniejace 3 rézne typy histolo-
giczne guzéw pierwotnych zotadka — gruczolakoraka, raka
endokrynnego i guza stromalnego (GIST).

Wstep

Gruczolakorak jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem zotadka. Wedtug klasyfikacji Laurena wyr6znia
sie typ jelitowy (1), rozlany (1) oraz mieszany (lll). Guzy
stromalne (gastrointestinal stromal tumor — GIST) oraz
raki endokrynne zotadka sa znacznie rzadsze, pomimo
iz 60% GIST zlokalizowanych jest w zotadku [1-10].
W niniejszej publikacji autorzy przedstawiajg bardzo
rzadka sytuacje, w ktérej stwierdzono trzy rozne typy
histologiczne wspétistniejacych ze soba guzéw w jed-
nym narzadzie [1-10].
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Abstract

Coexistence of several primary cancers in one patient is quite
rare. Usually such changes are situated in a few different
organs. The situation in which more than one tumour exists
in one organ is very rare. Cases of simultaneous occurrence of
epithelial tumours, endocrine tumours and stromal tumours
in the stomach have been reported several times. Cases of
two changes in the stomach are quite well known. We report
an extremely rare case of a patient who had three such chan-
ges in the stomach.

operacyjnego raka zotadka. Chory uskarzat sie na pobo-
lewania w okolicy nad- i srédbrzusza o charakterze napa-
dowym, promieniujace do podzebrza lewego. Dolegli-
wosciom tym towarzyszyty ogblne ostabienie, uczucie
petnosci po positkach oraz wymioty. Chory stracit
ok. 12 kg masy ciata w ciggu 2 mies. W wywiadzie miat
dwukrotny epizod krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono w nadbrzuszu Srodkowym patologiczny
twardy opér o nieréwnych obrysach i Srednicy ok. 6 cm.
W badaniach laboratoryjnych z odchyleA od normy
odnotowano niskie wartosci RBC — 3,72, HGB - 8,5; biat-
ko catkowite — 5,9 g/d|, albuminy — 39,9%. W badaniu
gastroskopowym stwierdzono owrzodziaty naciek sciany
zotadka na dtugosci 15 cm. W tomografii komputerowej
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jamy brzusznej w czesci przedodzwiernikowej, odZzwier-
nikowej oraz na krzywiznie mniejszej widoczna byta
guzowata zmiana o nieregularnych obrysach. Dno i trzon
zotadka rozstrzeniowate. Ze wzgledu na powyzszy obraz
kliniczny pacjenta zakwalifikowano do przedoperacyjne-
go leczenia zywieniowego. Zastosowano kompletne
zywienie pozajelitowe w postaci workéw all-in-one.
Przetoczono réwniez koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz) celem wyréwnania wtdrnej anemii. Po przygoto-
waniu chorego operowano w trybie planowym. Sréd-
operacyjnie stwierdzono guz nowotworowy Zzotadka
o charakterze linitis plastica, naciekajacy lewy ptat
watroby oraz prawa odnoge przepony (ryc. 1. A, B).
Wykonano catkowite wyciecie zotadka i regionalng lim-
fadenektomie (D3). Ze wzgledu na krotka krezke jelita
cienkiego przetyk zespolono z petla jelita sposobem
Brawna (,0omega”). Dodatkowo wykonano cholecystek-
tomie z powodu obecnosci kamicy z6tciowej. Przebieg

pooperacyjny bez powiktah. Chorego w 10. dobie po
zabiegu w stanie ogdlnym dobrym wypisano do domu.
Wyniki badania histopatologicznego przedstawiaja ryci-
ny 2.i3.

Makroskopowo stwierdzono guz w zotadku dtugosci
ok. 18 cm wzdtuz krzywizny mniejszej i ok. 30 cm wzdtuz
krzywizny wiekszej. W rzucie krzywizny mniejszej, na
catej scianie tylnej oraz czesciowo na krzywiznie wiek-
szej wykryto guz o najwiekszym wymiarze —19 cm, owrzo-
dziaty od strony $wiatta zotadka. Zewnetrzna powierzch-
nia guza nieréwna, policykliczna. Poza duzym naciekiem
obecny byt srodscienny guzek o Srednicy ok. 2 cm.

W badaniu mikroskopowym stwierdzono guz carci-
noma mixtum (carcinoma endocrinale male differentia-
tum et adenocarcinoma male differentiatum pT4). Zota-
dek — infiltratio neoplasmatica. Srédécienny guzek
o Srednicy 2 cm poza naciekiem duzym — GIST.

Wezty chtonne — 68/78 zmiany przerzutowe raka.

Ryc. 1. Zotadek z guzem, siecig wieksza i $ledziong — preparat pooperacyjny
Fig. 1. The stomach with cancer, spleen and grater omentum — postoperative foto

Ryc. 2. A — GIST (barwienie na H&E), B — CD117 (barwienie immunohistochemiczne)
Fig. 2. A - GIST (H&E staining), B — CD117 (immunohistochemical staining)
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Omowienie

Okoto 95% wszystkich nowotwordéw zotadka stanowi
rak. W Polsce odnotowuje sie rocznie ok. 5500 nowych
zachorowan. Smiertelnoé¢ wynosi 15,3/100 000 u mez-
czyzn i 7,3/100 000 u kobiet. Najczesciej wystepuje
u mezczyzn w 6.—7. dekadzie zycia. Najbardziej predys-
ponowana jest rasa zétta. Ponadto ryzyko zachorowania
zwieksza dieta wysokobiatkowa, uboga w Swieze owoce

Ryc. 3. A — Carcinoma mixtum carcinoma endo-
crinale male differentiatum et adenocarcinoma
male differentiatum (barwienie H&E), B — chro-
mogranina A (barwienie immunohistochemicz-
ne), C — EMA (barwienie immunohistochemicz-
ne), D — przerzut do wezta chtonnego
adenocarcinoma (H&E), E — przerzut do wezta
chtonnego carcinoma endocrinale (H&E)

Fig. 3. A — Adenocarcinoma and carcinoma endo-
crinale of the stomach (H&E staining), B — chro-
mogranine A (immunohistochemical staining),
C - EMA (immunohistochemical staining), D — me-
tastasis to the limphatic nodes- adenocarcinoma
(H&E staining), E — metastasis to the limphatic
nodes- carcinoma endocrinale (H&E staining)

i warzywa, konserwowana sola. Zakazenie Helicobacter
pylori zostato zaliczone do karcynogenéw | rzedu.
W ostatnich latach w rozwoju raka Zzotadka bierze sie
rowniez pod uwage zakazenie wirusem HPV 16 [4-6].
Nowotwory endokrynne zotadka sa dos¢ rzadkie.
Nalezg do nich rakowiaki oraz nisko zréznicowane raki
drobnokomérkowe. Rokowanie zalezy od ich wielkosci
oraz typu. W przypadku raka drobnokomorkowego roko-
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wanie jest zte, natomiast rakowiaki rokuja lepiej (najlepiej
rokuja guzy ponizej 1 cm, nieczynne hormonalnie) [1-10].

Nowotwory GIST s3 najczesciej spotykanymi guzami
pochodzenia mezenchymalnego. Sa one zlokalizowane
w przewodzie pokarmowym. Ponad 60% tych zmian
znajduje sie w zotadku. S3 to dobrze odgraniczone guzy
rosngce podsluzéwkowo. Gtownymi kryteriami ztosli-
wosci guza sg wielkos¢ (za tagodne uwaza sie guzy
mniejsze niz 5 cm) oraz liczba mitoz (< 5 w 50 duzych
polach widzenia) [1-10].

Wspotistnienie kilku pierwotnych guzéw u jednego
pacjenta jest dos¢ rzadkim zjawiskiem. W materiale kli-
nicznym naszego osrodka sg udokumentowane przy-
padki wystepowania kilku pierwotnych guzéw w r6z-
nych narzadach, m.in. raka trzustki i esicy czy ttuszczaka
dwunastnicy, raka esicy oraz raka jasnokomérkowego
nerki. W opisanym przypadku mieliémy jednak do czy-
nienia z trzema roéznymi guzami w obrebie jednego
narzadu [1-10].

W dostepnym pismiennictwie znalezlismy kilkanas-
cie doniesien omawiajacych podobne przypadki klinicz-
ne. W 13 z nich opisano wspbtistnienie GIST i gruczola-
koraka Zzotadka, w 3 przedstawiono przypadki GIST
i raka endokrynnego, natomiast 6 kolejnych omawiato
wspbtistnienie raka endokrynnego i gruczolakoraka. Tyl-
ko w jednym doniesieniu opisano analogiczny do nasze-
go przypadek [1-10].

W zwigzku z oméwionym w niniejszej pracy przy-
padkiem nasuwa sie pytanie, czy fakt jednoczesnego
wystepowania kilku pierwotnych guzéw w zotadku jest
kwestia przypadku, czy tez jest czym$ uwarunkowany.
Tylko w jednym doniesieniu odnotowano rodzinne
wystepowanie gruczolakoraka i GIST Zotadka, dane te
jednak nie s3 miarodajne ze wzgledu na znikoma liczbe
doniesien, w zwigzku z czym uwarunkowan rodzinnych
nie mozna jednoznacznie wykluczy¢. Nie jest pozbawio-
ne podstaw réwniez przypuszczenie, ze w krajach
o wiekszej czestosci wystepowania raka zotadka (np.
Japonia) spory jest udziat przypadkéw uwarunkowanych
rodzinnie. Przedmiotem dyskusji jest réwniez teoria
o genetycznym podtozu takich przypadkéw, postulowa-
na przez Maiorana i wsp. [9]. Przypuszcza sie rowniez,
ze pojedynczy karcynogen moze w rézny sposéb oddzia-
tywac na sasiadujace tkanki i powodowac powstawanie
réznych histopatologicznie zmian w obrebie tego same-
go narzadu [4-9], co jest brane pod uwage w przypad-
kach leiomyosarcoma.

Ze wzgledu na rzadkos¢ rownoczesnego wystepowa-
nia trzech réznych histologicznie zmian autorzy przed-
stawiaja witasny przypadek kliniczny. Nalezy jednoczes-
nie zwréci¢ uwage na ztosliwos¢ samego guza oraz
stopien jego zaawansowania, o czym swiadczy nie tylko
jego wielkos¢, ale rowniez przerzuty do licznych regio-
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nalnych weztéw chtonnych (68/78). Rdznorodnos¢
typéw zmian histologicznych w obrebie jednego narza-
du jest potwierdzeniem niezmiernej ztozonosci procesu
karcynogenezy.
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