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Rak ptuca jest najczestszym nowo-
tworem ztosliwym u mezczyzn. Tak-
Ze u kobiet nalezy do jednych z naj-
czesciej wystepujgcych nowotwo-
row i znajduje sie po raku piersi na
2. miejscu. Wsrod nowotworéw na-
btonkowych ptuca wyrdznia sie
2 grupy raka ptuca — drobnokomor-
kowego (DRP) i niedrobnokomdrko-
wego (NDRP). U ok. 50-55 proc.
chorych z NDRP w chwili rozpozna-
nia stwierdza sie obecnosc przerzu-
tow. Okofo 20 proc. wszystkich no-
wotworow ptuca stanowi rak drob-
nokomarkowy. W chwili rozpoznania
u 80 proc. chorych z DRP stwierdza
Sie stopieri zaawansowania okresla-
ny jako uogdlniony. Przerzuty w ra-
ku ptuca najczesciej wystepujg
w kosciach, szpiku, watrobie, osrod-
kowym uktadzie nerwowym, we-
ztach chtonnych, nadnerczach, rza-
dziej w innych narzgdach.

Rak piersi jest najczesciej wystepu-
jgcym nowotworem ztosliwym u ko-
biet. Przerzuty do piersi wystepuja
stosunkowo rzadko. Klinicznie
przerzuty do piersi powodujg obja-
wy podobne do tych wywotanych
przez nowotwory ztosliwe o charak-
terze pierwotnym. Przedstawiono
2 przypadki chorych na raka ptuca
z przerzutami do piersi. Biopsje
clienkoigfowe u obydwu pacjentek
potwierdzity przerzutowy charakter
guzow piersi.

Postawienie prawidtowej diagnozy
jest niezbedne, gdyz postepowa-
nie u chorych z pierwotnym rakiem
piersi i przerzutem do piersi jest od-
mienne. Biopsja aspiracyjna cien-
koigfowa jest najlepszg metodg dia-
gnostyczng, pozwalajgca odroznic
guz pierwotny piersi od przerzutu
nowotworu ztosliwego z innego na-
rzgdu. Pozwala na szybkie posta-
wienie rozpoznania i wdrozenie od-
powiedniego leczenia.

Stowa kluczowe: rak ptuca, prze-
rzuty, biopsja cienkoigfowa.
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WSTEP

Rak ptuca jest najczestszym no-
wotworem ztosliwym u mezczyzn.
Takze u kobiet nalezy do jednych
Z najczesciej wystepujacych nowo-
tworéw ztosliwych i znajduje sie
po raku piersi na drugim miejscu.
Wsréd nowotwordw nabtonkowych
ptuca wyréznia sie dwie grupy ra-
ka ptuca — drobnokomodrkowego
(DRP) i niedrobnokomodrkowego
(NDRP). Podziat ten wynika z ich
odrebnosci biologicznej i wigze sie
z odrebnym sposobem leczenia
[1]. Chorzy z NDRP we wczesnym
stopniu zaawansowania kwalifiko-
wani sg do leczenia operacyjne-
go. Pozostali chorzy poddani sg
chemioterapii, radioterapig lub ob-
jeci sg leczeniem paliatywnym.
U ok. 50-55 proc. chorych
z NDRP w chwili rozpoznania
stwierdza sie obecnos¢ przerzu-
tow. Najczestszym miejscem wy-
stepowania przerzutéw u chorych
z NDRP sg ptuco, kosci, moézg,
watroba [2].

Okoto 20 proc. wszystkich no-
wotworéw ptuca stanowi rak drob-
nokomorkowy. W chwili rozpozna-
nia u 80 proc. chorych z DRP
stwierdza sie stopieri zaawansowa-
nia okreslany jako uogdlniony. Pod-
stawowg metodg leczenia DRP jest
chemioterapia, a u chorych z po-
stacig ograniczong dodatkowo ra-

dioterapia klatki piersiowej i cen-
tralnego uktadu nerwowego. DRP
charakteryzuje sie szybkim wzro-
stem, krotkim czasem podwojenia,
sktonnoscig do wczesnego prze-
rzutowania [1]. Przerzuty raka ptu-
ca najczesciej wystepujg w ko-
Sciach, szpiku, watrobie, osrodko-
wym uktadzie nerwowym, weztach
chtonnych, nadnerczach, rzadziej
w innych narzgdach. U wiekszosci
pacjentow dochodzi do nawrotu
choroby. Nawroty choroby podda-
ja sie leczeniu ogdlnoustrojowemu
w niewielkim stopniu [1, 3].

OPIS DWOCH PRZYPADKOW
CHORYCH NA RAKA PLUCA
Z PRZERZUTAMI DO PIERSI

44-letnia pacjentka leczona na
oddziale onkologii z powodu raka
drobnokomdérkowego ptuca lewego.
Chorobe rozpoznano na drodze
mediastinotomii parasternalnej. Na
podstawie badania komputerowe-
go gtowy i jamy brzusznej ustalo-
no stopien zaawansowania jako
ograniczony. Pacjentka obcigzona
byta napadowym migotaniem
przedsionkéw. Chora byta w stanie
ogdélnym s$rednim (PS-2), skarzyta
sie na silne dolegliwosci bolowe
w klatce piersiowej. W okresie od
5.03 do 4.06.2003 r. u chorej za-
stosowano 5 kurséw chemioterapii:
2 kursy karboplatyny z etoposy-
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Lung cancer is the most frequent
neoplasm among men. It also
appears to be the second most
frequent neoplasm among women
following breast cancer. Two groups
of epithelial neoplasm of the lung
can be distinguished: small cell lung
cancer (SCLC) and non small cell
lung cancer (NSCLC). When
NSCLC is diagnosed metastases
are recognized in 50-55% of
patients. At diagnosis, in 80% of
patients the progression stage is
Stated as extensive. The melastases
are mainly present in bones, bone
marrow, liver, central nervous
system, lymphatic nodes, adrenal
glands, seldom in other organs.
Breast cancer is the most frequent
neoplasm among women. Meta-
stases to breast are relatively
seldom. Clinical metastatic breast
tumors cause similar symptoms to
those caused by primary tumors.
The articles describes two cases of
patients with lung cancer and
metastases to breasts. The fine-
needle biopsies in both patients
verified metastatic character of
breast tumors.

It is crucial to make the correct
diagnosis because the procedures
in patients suffering from primary
breast cancer and metastasis to
breast are different. Aspiration
biopsy is the best diagnostic
method that allows the primary
breast tuber to be differentiated from
metastasis of cancer from another
organ. It also allows diagnosis to be
made quickly and proper treatment
to be implemented.

Key words: lung cancer, metasta-
ses to breast, aspiration biopsy.

dem i nastepnie 3 kursy cisplaty-
ny z etoposydem. Uzyskano cze-
$ciowg resorbcje zmian w ptucach
i srodpiersiu (badanie radiologicz-
ne klatki piersiowej). Pod wptywem
zastosowanego leczenia zmniejszy-
ty sie dolegliwosci bdélowe i popra-
wit sie stan ogdlny pacjentki
(PS-1). Nastepnie chorg przekaza-
no celem dalszego leczenia do
Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii, gdzie zastosowano radiotera-
pie — 6 000 cGy/T na okolice $rod-
piersiowo-ptucng lewa, uzyskujac
resorbcje masy guza. Pdzniej pa-
cjentka poddana byta profilaktycz-
nemu napromienianiu centralnego
uktadu nerwowego. Chora otrzyma-
ta dawke 2 600 cGy/T na okolice
CUN. Radioterapia przebiegata
bez powiktan.

W pazdzierniku 2003 r. pacjent-
ka zgtosita sie celem kontroli do
poradni onkologicznej. Stan pa-
cjentki pogorszyt sie, odczuwata
ostabienie i brak apetytu. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono
w lewej piersi bolesny, przesuwal-
ny guz. W badaniu radiologicznym
klatki  piersiowej stwierdzono
znaczng progresje. Chorg skiero-
wano na biopsje cienkoigtowg gu-
za piersi lewej, ktora potwierdzita
jego nowotworowy charakter. Dla
jednoznacznej oceny pochodzenia
guza piersi przeprowadzono kon-
sultacje preparatéw pochodzgcych
z ptuca i piersi oraz wykonano ba-
dania immunohistochemiczne. Wy-
niki badan wskazywaty na guz
ptuca jako zmiane pierwotng i po-
twierdzity, ze guz piersi lewej byt
przerzutem raka ptuca.

U pacjentki zastosowano 1 kurs
chemioterapii — cisplatyne i etopo-
syd. Stan pacjentki ulegat stopnio-
wemu pogarszaniu. Chora zmarta
w szpitalu rejonowym.

Drugi przypadek to 45-letnia
chora, leczonej na oddziale onko-
logii w WCChPIG od 2.08 do
18.11.1999 r. z powodu raka pta-
skonabtonkowego ptuca prawego
z przerzutami do watroby, kosci
ramiennej prawej, gruczotu piersio-
wego lewego. Rozpoznanie posta-

wiono na podstawie badania histo-
patologicznego wycinka z oskrze-
la, pobranego podczas badania
bronchofiberoskopowego. W bada-
niu radiologicznym kosci ramien-
nej prawej stwierdzono ognisko
osteolityczne, w badania ultraso-
nograficznym — ognisko przerzuto-
we w watrobie, w badaniu przed-
miotowym — w piersi lewej dwie
guzowate zmiany, zro$niete ze so-
bag, wieksza o $rednicy ok. 6 cm,
przesuwalne wzgledem otaczaja-
cych tkanek, niebolesne. Wykona-
no biopsje aspiracyjng cienkoigto-
wg guza piersi lewej. Otrzymano
wynik cytologiczny stwierdzajgcy,
ze guz w piersi lewej jest zmiang
o charakterze przerzutu. U pa-
cjentki wdrozono leczenie che-
miczne. Chora otrzymata 6 kurséw
chemioterapii wg schematu cispla-
tyna i vinoretbina. Réwnoczesnie
stosowano leczenie bifosfoniana-
mi. Uzyskano poprawe w obrazie
radiologicznym klatki piersiowej,
w badaniu ultrasonograficznym nie
stwierdzono opisywanej wczesniej
zmiany przerzutowej w watrobie,
w badaniu palpacyjnym zmniejsze-
nie sie guza w piersi lewej. Po za-
koriczonym leczeniu pacjentke
skierowano do dalszej obserwacii
w poradni onkologicznej. Pacjent-
ka nie zgtosita sie na wyznaczong
kontrole.

OMOWIENIE

Rak piersi jest najczesciej wyste-
pujacym nowotworem u kobiet. Prze-
rzuty do gruczotow piersiowych wy-
stepujg stosunkowo rzadko. Zrédtem
przerzutdow do piersi sg czerniak,
chtoniak, rak ptuca, rak jajnika, mie-
saki tkanek miekkich, nowotwory zto-
Sliwe przewodu pokarmowego i drog
moczowo-ptciowych, gruczot piersio-
wy po stronie przeciwnej. Spora-
dycznie opisywano przerzuty pocho-
dzace z raka tarczycy, miesaka ko-
$ci, karcinoidu zlokalizowanego
w przewodzie pokarmowym [4].
U mezczyzn najczestszg przyczyng
przerzutéw do piersi wsrod nowo-
tworéw ztosliwych jest rak prostaty
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[5]. Wymaga on roznicowania z pier-
wotnym rakiem piersi. U dzieci przy-
czyng przerzutéw do gruczotu pier-
siowego jest rhabdomyosarcoma [6].
Klinicznie przerzuty w obrebie pier-
si powodujg objawy podobne do
tych wywotanych przez pierwotne
nowotwory ztosliwe gruczotéw pier-
siowych. Charakteryzujg sie szybkim
wzrostem, sg twarde, zlokalizowane
czesciej w kwadrantach goérnych ze-
wnetrznych, sg pojedyncze lub mno-
gie, moga wystepowac obustronnie.
Potozone sg najczesciej powierz-
chownie. Obrazy mammograficzne
niekiedy przypominajg zmiany tagod-
ne — torbiele czy zmiany o charak-
terze fibroadenoma. Zwykle jednak
majg nieostre granice, co pozwala
na odréznienie ich od zmian fagod-
nych. Nie wystepujg zwykle mikro-
zwapnienia i spikularne zarysy gu-
za. W sumie w badaniu mammogra-
ficznym nie ma znaczacych réznic
miedzy guzami przerzutowym a pier-
wotnymi nowotworami  ztosliwymi
piersi [6].

WNIOSKI

Postawienie prawidtowe] diagno-
zy jest niezbedne, gdyz postepo-
wanie u chorych z pierwotnym ra-
kiem piersi i przerzutem do gru-
czotéw piersiowych jest odmienne.
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
jest najlepszg metodg diagno-
styczng, pozwalajgcg odrézni¢ guz
pierwotny piersi od przerzutu raka
z innego narzadu [6]. Umozliwia
szybkie rozpoznanie i wdrozenie
odpowiedniego leczenia. W przy-
padku przerzutdw pochodzgcych
z raka ptuca jest to chemioterapia.
Rokowanie u tych chorych jest zte.
Ustalenie rozpoznania jest trudniej-
sze w przypadku braku ogniska
pierwotnego. Nalezy dazy¢ do po-
stawienia wtasciwej diagnozy, aby
unikng¢ niepotrzebnego zabiegu
chirurgicznego, rozpocza¢ odpo-
wiednig chemioterapie i/lub radio-
terapie [7-9].
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