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Streszczenie

Wystgpienie wtérnego nowotworu zlosliwego w polu napromieniania nalezy do rzadkich p6z-
nych powiklan radioterapii. W pracy przedstawiono dwa przypadki chorych, u ktérych po diu-
gim czasie od przeprowadzonej radioterapii w polu napromieniania pojawily sie wtérne miesaki.
W pierwszym przypadku u 62-letniej pacjentki, napromienianej przed 25 laty z powodu raka pier-
si prawej, w okolicy uprzednio napromienionej rozpoznano miesakoraka prawego pluca z rozsie-
wem do ukladu chlonnego. W drugim przypadku u 68-letniej pacjentki, napromienianej przed
10 laty z powodu raka lewej piersi oraz raka trzonu macicy, stwierdzono naczyniakomiesaka
w powlokach jamy brzusznej oraz w piersi lewej z rozsiewem wielonarzagdowym.

Miesaki w okolicy uprzednio napromienianej s3 péznym powiklaniem radioterapii, majg réz-
na budowe histologiczng i cechuja sie znaczng dynamika progresji. Badanie PET-CT z 18F-FDG
umozliwia w tych przypadkach ocene zaawansowania choroby nowotworowej i pozwala na wy-
bér odpowiedniej metody leczenia, szczegdlnie w watpliwych sytuacjach klinicznych.

Slowa kluczowe: miesak spowodowany radioterapig, objawy, diagnostyka.

Absfract

Induction of secondary sarcomas is a rare late side effect of radiotherapy. We describe two cases of
patients diagnosed with sarcomas of the irradiation area a long time after radiotherapy. In the first
case the patient, aged 62 years, had a history of radiotherapy due to right breast cancer. After 25 years
she was diagnosed with sarcoma of the right lung situated in the irradiated area, metastasising to
regional lymph nodes. In the second case the patient. aged 68 years, had a history of radiotherapy
due to left breast cancer and endometrial cancer. After 10 years she was diagnosed with advanced
sarcoma in the abdominal wall of the suprapubic region and in the left breast. Postradiation sarco-
mas are late complications of radiotherapy, with different histology and nature. 18F-FDG PET/CT
enables accurate staging of postradiation sarcomas, and especially in unclear clinical situations it
allows the accurate qualification to optimal treatment.
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WSTEP

Pomimo ciggltego doskonalenia technik radiote-
rapii napromienianiu chorych na nowotwory nadal
towarzysza dzialania niepozadane zwigzane ze sto-
sowanym leczeniem. Efektem dzialania promienio-
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wania jonizujacego na komorki zdrowych tkanek
znajdujacych sie w obszarze napromienianym sa
uszkodzenia letalne, subletalne i potencjalnie letal-
ne. Gdy komoérki przezyja, a naprawa uszkodzen
popromiennych nie jest catkowita, nawet po wielu
latach moze dochodzi¢ do kancerogenezy. Wysta-
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pienie wtérnego nowotworu zlosliwego w obszarze
napromieniania nalezy do najpowazniejszych péz-
nych powiklan radioterapii [1, 2]. W pracy przedsta-
wiono dwa przypadki kliniczne chorych, u ktérych
po diugim czasie od przeprowadzonej radioterapii
pojawily sie wtérne miesaki.

PRZYPADEK 1

Pacjentka, lat 62, w stanie sprawnosci 1 wg World
Health Organization (WHO), zglosila sie do o$rodka
onkologicznego w sierpniu 2017 r. w celu diagnostyki
guza prawego pluca, wykrytego w badaniu radiolo-
gicznym klatki piersiowej i potwierdzonego w to-
mografii komputerowej. Kobieta zglaszata dusznos¢
wysitkowsa i szybkie meczenie sie bez innych obja-
woéw chorobowych. W wywiadzie przed 25 laty am-
putacja piersi prawej z powodu raka z adiuwantowa
chemioterapia i radioterapia na obszar Sciany klatki
piersiowej i prawej okolicy pachowej do dawki 50 Gy
frakcjonowanej po 2 Gy. Lokalizacja guza pluca prawe-
go odpowiadala okolicy uprzednio napromienianej.
W celu oceny zaawansowania nowotworu wykonano
badanie pozytonowej tomografii emisyjnej z tomo-
grafia komputerowa (positron emission tomography-

computed tomography — PET-CT) z 18F-FDG, w kt6-
rym uwidoczniono aktywny metabolicznie guz plata
goérnego i srodkowego pluca prawego o wymiarach
83 X 76 x 87 mm (SUV maks. 16,8), przylegajacy do
oplucnej Sciennej, srédpiersiowej i miedzyplatowej
z obecnodcia plynu w jamie oplucnej (ryc. 1), oraz
aktywne metabolicznie wezly chionne $rédpiersia
(SUV maks. 12,0) i wezel chlonny przedwsierdziowy
(SUV maks. 12,0). W badaniu histopatologicznym
materialu po biopsji guza pluca rozpoznano miesa-
koraka (carcinosarcoma) i na podstawie calosci obrazu
klinicznego chora zakwalifikowano do chemioterapii.

PRZYPADEK 2

Pacjentka, lat 68, zglosila sie do osrodka onkolo-
gicznego w styczniu 2017 r. w celu diagnostyki guza
o Srednicy 5 cm zlokalizowanego w zbliznowacia-
tych powltokach w podbrzuszu w linii posrodko-
wej. Przed 10 laty kobieta przebyla zabieg usunie-
cia macicy z przydatkami z powodu raka trzonu
macicy z uzupelniajaca teleradioterapia (dawka
44 Gy frakcjonowana po 2 Gy) na obszar lozy po na-
rzadzie rodnym i regionalnych wezléw chlonnych
oraz brachyterapia wysoka moca dawki (dawka

Ryc. 1. Miesak ptuca prawego w okolicy uprzednio napromienianej — przypadek 1
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18 Gy frakcjonowana po 6 Gy). Po radioterapii do-
szlo do zbliznowacenia powlok w okolicy napro-
mienianej. W wywiadzie takze przed 10 laty ope-
racja oszczedzajaca piersi lewej z procedurg wezla
wartowniczego, radioterapia na obszar piersi lewej
z podwyzszeniem dawki na obszar lozy po guzie
(dawka 50 Gy/2 Gy + 10 Gy/2 Gy) i nastepcza hor-
monoterapig z powodu raka piersi. Dodatkowo stan
po hemikolektomii prawostronnej i chemioterapii
z powodu raka gruczolowego G3 jelita grubego
w 2016 .

Podczas hospitalizacji pobrano wycinek ze zmie-
nionych bliznowato powlok brzusznych, jednak nie
rozpoznano histopatologicznie nowotworu. Tomo-
grafia komputerowa jamy brzusznej nie wykazata
obecnosci guza nowotworowego. Po trzech miesig-
cach pacjentka zglosila sie ponownie z powodu po-
wiekszania sie rozmiaréw guza powlok brzusznych.
Wykonano resekcje guza i rozpoznano naczyniako-
miesaka (angiosarcoma). W celu oceny zaawansowa-
nia nowotworu u pacjentki bez objawoéw klinicznych
choroby nowotworowej wykonano badanie PET-CT
z 18F-FDG. Uwidoczniono aktywne metabolicznie:
naciek skory piersi lewej (SUV maks. 5,5) podejrza-
ny o rozrost zlodliwy na tle zmian popromiennych
(ryc. 2), guz lewego plata tarczycy (SUV maks. 17,5),
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guz plata gérnego i Srodkowego prawego pluca
(SUV maks. 16,8), zajete wezly chlonne $rédpiersia
(SUV maks. < 12) i wezel chlonny przedwsierdziowy
(SUV maks. 12). W celu ustalenia, czy rozsiew no-
wotworu dotyczy miesaka, pobrano wycinek z guza
piersi lewej i stwierdzono naciek naczyniakomiesa-
ka. Na podstawie calosci obrazu klinicznego chorg
zakwalifikowano do chemioterapii.

DYSKUSJA

Opisane dwa przypadki kliniczne s3 istotnym
zrédlem informacji dla lekarzy pracujacych z pa-
cjentami onkologicznymi i objetymi opieka palia-
tywna, poniewaz pokazujg, ze: 1) czas, jaki uplywa
od napromienienia pacjenta do wystgpienia wtor-
nego nowotworu, moze wynosi¢ nawet kilkadzie-
sigt lat, 2) wtérne miesaki rozwijajace sie w tkan-
kach uprzednio napromienianych moga mie¢ r6zna
budowe histologiczng, 3) nowotwory te sa bardzo
agresywne.

Zwiegkszone ryzyko wystgpienia nowotworéw
zlodliwych w polu napromieniania bylo wielokrot-
nie opisywane. W bazie PubMed pod hastem postra-
diation sarcoma autorzy znalezli 168 publikacji poru-

Ryc. 2. Miesak piersi lewej w okolicy uprzednio napromienianej — przypadek 2
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szajacych te tematyke. Najczestszymi nowotworami
bedacymi przyczynag pierwotnie przeprowadzonej
radioterapii sa w tych przypadkach rak piersi, chio-
niak Hodgkina, rak szyjki macicy oraz miesaki ko-
Sci i tkanek miekkich [3]. Opisywano ponad 5-krot-
ne zwiekszenie czestosci wystepowania raka pluc
i miesaka u pacjentéw po radioterapii z powodu raka
piersi w poréwnaniu z pacjentami nienapromienia-
nymi [4]. Wedlug réznych autoréw miesaki rozwi-
jajace sie w polu napromieniania sa rozpoznawane
3 do 50 lat po przeprowadzeniu radioterapii [1, 2,
5-9], érednio po 10-15 latach [1-3]. Przedstawione
przypadki potwierdzaja obserwacje z piSmiennictwa.

Ze wzgledu na czesto nietypowy obraz klinicz-
ny, duza réznorodnos¢, r6zna lokalizacje i rzadkie
wystepowanie miesakéw rozwijajacych sie w polu
napromieniania rozpoznawanie i réznicowanie
tych guzéw bywa trudne [6, 7]. Nawet w przypad-
ku precyzyjnie okreslonej lokalizacji guza i dobrych
warunkéw do wykonania biopsji postawienie wta-
Sciwej diagnozy nie zawsze jest mozliwe, co podkre-
Slaja Olson i wsp. [3] i co potwierdza przypadek 2.
Liczni autorzy wskazuja na duza heterogennosc¢
tych guzéw [10]. Wéréd typéw histologicznych no-
wotwordw rozwijajacych sie w polu napromieniania
najczesciej opisywane sa miesaki gladkokomorko-
we, wldkniakomiesaki, miesaki histiocytarne, kost-
niakomiesaki, chrzestniakomiesaki, $luzakowléknia-
komiesaki, miesaki z ostonek nerwéw obwodowych,
miesaki niezréznicowane oraz naczyniakomiesaki
[1-3, 5]. W opisanym przypadku 2 rozpoznano na-
czyniakomiesaka, jednak w przypadku 1 w polu na-
promieniania rozwingt sie miesakorak, co potwier-
dza réznorodnosé tych guzéw.

W licznych doniesieniach autorzy wskazuja na
duza agresywno$¢ miesakow spowodowanych ra-
dioterapia i p6zne ich rozpoznawanie, czesto w sta-
dium choroby rozsianej [1, 3, 11]. Opisane przypadki
potwierdzaja te doniesienia. Dodatkowo obserwacje
autoréw potwierdzajg przydatnoé¢ badania PET-CT
z 18F-FDG w ocenie zaawansowania tych nowotwo-
réw, szczegoblnie w przypadkach, gdy wyniki innych
badan obrazowych nie sa jednoznaczne. Korzysci
z zastosowania badania PET-CT z 18F-FDG w dia-
gnostyce popromiennych miesakéw opisali takze
inni autorzy [12].

Leczenie i rokowanie u chorych z miesakami
spowodowanymi radioterapia jest uzaleznione od
stopnia zaawansowania choroby w momencie roz-
poznania, typu histologicznego i stanu ogdlnego
chorych [1, 8, 13]. Wedlug Shah i wsp. jedynie sze-
rokie wyciecie guza daje szanse na wyleczenie [8].
U pacjentow z zaawansowanymi nowotworami,
podobnie jak w opisanych przypadkach, stosuje sie
chemioterapie lub jedynie postepowanie objawowe
[1,5, 6,13]. Rokowanie u wiekszosci chorych jest nie-
korzystne i ponad polowa z nich umiera w wyniku
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progresji nowotworu [1, 5, 8]. Sredni czas przezycia
chorych na miesaki rozwijajace si¢ w polu napro-
mieniania wynosi 14-20 miesiecy [3, 10].

WNIOSKI

Miesaki w okolicy uprzednio napromienianej sa
poznymi powiklaniami radioterapii, majg r6zna bu-
dowe histologiczna i cechuja sie znaczng dynamika
progresji.

Badanie PET-CT z 18F-FDG umozliwia w tych
przypadkach ocene zaawansowania choroby nowo-
tworowej i pozwala na wybér odpowiedniej metody
leczenia, szczegblnie w watpliwych sytuacjach kli-
nicznych.
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