Onkologiczne skutki immunosupresiji

Immunosuppression - the oncological outcomes

Marta Pietraszek, Joanna Jackowska, Joanna Witkiewicz, Matgorzata Wierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Kazdy pacjent po przeszczepieniu narzqdu wymaga leczenia immunosupresyjnego, aby
zapobiec jego odrzuceniu. Nalezy jednak pamigtad, ze przewlekie stosowanie lekow immu-
nosupresyjnych wiqze si¢ z licznymi dziataniami niepoZgdanymi, w tym z nowotworzeniem.
W niniejszej pracy przedstawiono przypadek guza krtani u 24-letniego pacjenta przyjmujq-
cego leki immunosupresyjne po przeszczepieniu nerki.

Stowa kluczowe: guz krtani, kancerogeneza, dziatania niepozgdane, immunosupresja,
przeszczep nerki.

Abstract

After an organ transplant, all patients need to take immunosuppressive drugs to prevent
organ rejection. However, it should be remembered that the chronic use of immunosuppres-
sants is associated with numerous side effects, including carcinogenesis. In this article we
presence a case of 24 year old patient with laryngeal tumor, who took immunosuppressive

drugs after kidney transplantation.
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(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2019; 2: 11-13)

Wstep

Wprowadzenie lek6w immunosupresyjnych umoz-
liwito rozwdj transplantologii, dzigki czemu mozliwe
jest przeszczepienie niektérych narzadéw, co ratuje
wielu ludziom zycie badZ znacznie poprawia jego ja-
kos¢ [1-3]. Takie osoby muszg jednak najczgscie]
przyjmowac leki immunosupresyjne do korica zycia,
co wigze si¢ z wieloma powaznymi konsekwencjami,
takimi jak zwigkszone ryzyko wystapienia infekcji,
choréb sercowo-naczyniowych oraz réznego rodzaju
nowotworéw ztosliwych [1-3]. Uwaza sig, ze u biorcow
nerki stosowanie lekéw immunosupresyjnych zwigk-
sza ok. 3—-5-krotnie ryzyko wystgpienia nowotworu
w poréwnaniu z populacjg ogdélng, a ryzyko to wzrasta
proporcjonalnie do czasu stosowania lekéw immuno-
supresyjnych i wynosi odpowiednio 1% po roku, 10%
po 5 latach i 20% po 10 latach immunosupresji [1, 2].
W nowotworzeniu znaczenie ma nie tylko czas stosowa-
nia tych lekéw, lecz takze liczba, dawki, rodzaj lekéw
oraz leczenie immunosupresyjne przed transplantacjg.
Do czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworéw po prze-
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szczepie nerki nalezg takze: wiek powyzej 35 lat, ptec¢
meska, rasa biala, palenie papieroséw, ekspozycja na
promieniowanie stoneczne, naduzywanie srodkéw anal-
getycznych, uwarunkowania genetyczne, srodowiskowe
i geograficzne [2].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu
przypadku guza krtani u 24-letniego pacjenta, ktéry
wystapil rok po rozpoczeciu stosowania lekéw immu-
nosupresyjnych.

Opis przypadkv

Mezczyzna, lat 24, zostal przyjety do Kliniki Oto-
laryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w trybie planowym z powodu guza krtani. W wywiadzie
stwierdzono zesp6t hemolityczno-mocznicowy w wieku
niemowlecym (woéwczas dializowany otrzewnowo), nie-
wydolnos¢ nerek w przebiegu kigbuszkowego zapalenia
nerek (KZN; w biopsji nerki w 1999 r. — mezangialne
KZN), stan po przeszczepieniu nerki od dawcy zmar-
tego (31 marca 2018 r.), cukrzyce potransplantacyjna,
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Rycina 1. Guz obejmujqcy jezykowq powierzchnig naglosni, dolek jezykowo-
-nagloniowy oraz nasade jezyka po stronie prawej

Rycina 2. Glosnia — nie stwierdzono nacieku nowotworowego

nadcisnienie tgtnicze i wtérng nadczynnos¢é przytarczyc.
Z czynnik6éw ryzyka nowotworzenia u pacjenta wykaza-
no: przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych (mety-
loprednizon w dawce 1 x 4 mg, mykofenolan mofetylu
w dawce 2 x 750 mg, takrolimus w dawce 1 x 6 mg),
palenie papieroséw od ok. 5 lat, dodatni wywiad onkolo-
giczny — babcia pacjenta zmarta z powodu raka tarczycy
w wieku 48 lat.

Ponadto me¢zczyzna zglaszal wystepujacy od 3 mie-
sigcy bél gardia leczony zachowawczo za pomocg
lekéw OTC. Okoto 1,5 miesigca pdZniej pojawita si¢
odynofagia. Wiaczono doustnie antybiotyki: 2 razy
amoksycyling i spiramycyng. Z powodu braku poprawy
lekarz rodzinny skierowat pacjenta do laryngologa, gdzie

Rycina 3. Badanie rentgenograficzne klatki piersiowej — w obu polach
plucnych widoczne cienie okragte

po wykonaniu fiberoskopii stwierdzono guz krtani (po-
dejrzenie widkniaka naglosni). Pacjent zostat przekiero-
wany do kliniki w celu pobrania wycinka z guza krtani.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono fetor
ex ore. W laryngoskopii posredniej wykazano guz obej-
mujacy dotek jezykowo-naglosniowy po stronie prawej,
jezykowa powierzchni¢ nagtosni oraz naciekajacy na-
sade jezyka po stronie prawej. Po przygotowaniu u pa-
cjenta wykonano mikrolaryngoskopi¢ wg Kleinsassera.
Pobrano wycinki z guza krtani do badania srédopera-
cyjnego i rutynowego badania histopatologicznego.
W badaniu srédoperacyjnym stwierdzono fragmenty
btony sluzowej pokryte nabtonkiem paraepidermoidal-
nym z owrzodzeniem i ziarning zapalng, bez cech atypii,
ponadto masy martwicze. W celu wykluczenia gruZlicy
przeprowadzono test Quanti FERON-TB Gold. Wynik
byt ujemny (ryc. 1, 2).

W czasie hospitalizacji u m¢zczyzny wykonano
badanie rentgenograficzne (RTG) klatki piersiowej,

Rycina 4. Tomografia komputerowa klatki piersiowej — ogniska mefa: 10-15
w plucu prawym i do 20 w plucu lewym
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w ktérym wykazano w obu polach ptucnych dos¢ licz-
ne, okragle cienie wielkosci do 15 mm po stronie lewej
oraz do 10 mm po stronie prawej — meta susp. Przepro-
wadzono réwniez badanie metodg tomografii kompu-
terowej (TK) klatki piersiowej z kontrastem, ktére po-
twierdzilo obecno$¢ ognisk przerzutowych w migzszu
plucnym (ryc. 3, 4).

Rutynowe badanie histopatologiczne réwniez nie
wykazato obecnosci komérek nowotworowych, dlate-
go pacjent po kilku tygodniach zostat ponownie przyje-
ty do kliniki w celu pobrania nowego wycinka z guza.
Tym razem badanie srédoperacyjne wykazato, ze wsréd
komorek nacieku zapalnego obecne sg komérki z cecha-
mi atypii, a badanie immunohistochemiczne, ze jest to
agresywny chtoniak o typie rozlanego chtoniaka z du-
zych komérek B. Pacjent zostat skierowany na Oddziat
Hematologii w celu dalszego leczenia.

Podsumowanie

Leki immunosupresyjne znacznie zmniejszyly ryzy-
ko odrzucenia przeszczepionego narzadu, jednak wraz
z czasem ich stosowania zwigksza si¢ ryzyko rozwoju
nowotworu [1-5]. U oséb stosujgcych leki immunosu-
presyjne nowotwory rozwijaja si¢ w mtodszym wieku,
majg bardziej agresywny przebieg oraz czesciej wyste-
puja mnogo [2]. Dlatego tak wazne sg badania profilak-
tyczne u biorcéw narzadéw [3].
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