
WSTÊP

Czerniak z³oœliwy jest nowotworem z³oœli-

wym wywodz¹cym siê z komórek barwniko-

wych (melanocytów) wystêpuj¹cych g³ównie

u osób rasy bia³ej. Mo¿e siê rozwijaæ wszê-

dzie tam, gdzie obecne s¹ melanocyty, tzn.

w skórze, ga³ce ocznej, b³onach œluzowych,

oponach miêkkich. NajgroŸniejszym aspek-

tem czerniaka z³oœliwego s¹ przerzuty do

regionalnych wêz³ów ch³onnych lub odle-

g³ych narz¹dów, czêsto obecne ju¿ w chwi-

li rozpoznania. 

W przypadku czerniaka zlokalizowanego

w ow³osionej skórze g³owy, b³onach œluzo-

wych, w skórze d³oni lub stóp rokowanie jest

niepomyœlne ze wzglêdu na wczesne wystê-

powanie przerzutów. Badania epidemiolo-

giczne w populacji bia³ej wskazuj¹ na sta³y

wzrost zachorowañ na czerniaka z³oœliwego.

Aktualnie jest on na 15. miejscu najczêœciej

wystêpuj¹cych nowotworów z³oœliwych w Pol-

sce [6, 12]. Jest przyczyn¹ ponad 75 proc.

zgonów na nowotwory z³oœliwe skóry. Licz-

ba przypadków œmiertelnych wzrasta zw³asz-

cza wœród mê¿czyzn, uwarunkowane jest to

mniej korzystn¹ lokalizacj¹ guzów w obrêbie

tu³owia. Zagro¿enie zachorowania w popu-

lacji czarnej jest 13-krotnie mniejsze w po-

równaniu z populacj¹ bia³¹. Guzy lokalizuj¹

siê u niej g³ównie na stopach i d³oniach,

b³onach œluzowych oraz podpaznokciowo. 

Przyczyna czerniaka nie zosta³a jedno-

znacznie okreœlona. Ustalono, ¿e istnieje

œcis³y zwi¹zek pomiêdzy zapadalnoœci¹ na

ten nowotwór a ekspozycj¹ na promienio-

wanie ultrafioletowe (UV). Najnowsze ba-

dania sugeruj¹, ¿e promieniowanie UVB

obni¿a w melanocytach in vivo i in vitro

poziom bia³ka pRb (retinoblastoma prote-

in). Proteina ta ma istotne znaczenie w

przejœciu z fazy G1 do S cyklu komórkowe-

go, a spadek ekspresji genu koduj¹cego

bia³ko pRb zwi¹zany jest z kancerogenez¹.

Istnieje równie¿ niewielka liczba przypadków

uwarunkowanych genetycznie. Rodzinne wy-

stêpowanie czerniaka potwierdza siê u ok.

10–15 proc. chorych. Ostatnio uda³o siê me-

tod¹ transgenow¹ na modelu mysim wywo-

³aæ czerniaki doœwiadczalne wszczepiaj¹c

melanocytom wirus SV-40. Jest to model

eksperymentalny i znaczenie czerniaka wi-

rusowego dla cz³owieka jest dyskusyjne. Ja-

ko kolejn¹ z przyczyn okreœlono gen MCIR

odpowiedzialny za produkcjê melaniny.

W przypadku uszkodzenia lub zaburzenia

funkcji tego genu zabezpieczenie skóry

przed szkodliwoœci¹ promieniowania ultrafio-

letowego jest mniej efektywne [12]. 

W czerniaku z³oœliwym zachodz¹ zmiany

w obrêbie chromosomów 1, 6, 7, 9, 10, 11.

Komórki czerniaka wydzielaj¹: TGF α i β,

FGF, FGF-5 (czynniki wzrostu) oraz cytokiny

(IL-1, IL-2, IL-8, TGF-beta2, TNF-alfa, GCSF). 

W obrazie patoklinicznym rozró¿niamy

4 postacie czerniaka z³oœliwego: 

1) SSM – czerniak szerz¹cy siê powierz-

chownie (superficial spreading melano-

ma) stanowi¹cy ok. 70 proc. wszystkich

czerniaków, 

2) NM – postaæ guza (nodular melanoma)

stanowi ok. 15 proc., 

3) ALM – postaæ akralna (acral lentiginous

melanoma) – ok. 10 proc. czerniaków

z³oœliwych, 

4) LMM – czerniak rozwijaj¹cy siê na pod³o-

¿u plamy Hutchinsona (lentigo maligna me-

lanoma) – stanowi 5 proc. przypadków [6]. 

OPIS PRZYPADKU

Pacjent J.U., lat 67, nr historii choroby

7628/98, przyjêty do Klinicznego Oddzia³u

Laryngologii 5. Wojskowego Szpitala Kli-

nicznego w Krakowie 2 listopada 1998 r.

z powodu stopniowo narastaj¹cej, jedno-

stronnej trudnoœci w oddychaniu przez nos. 

W przedmiotowym badaniu laryngologicz-

nym stwierdzono obecnoœæ polipa ma³¿owi-

ny nosowej dolnej prawej z towarzysz¹cym

obrzêkiem b³ony œluzowej. Poza tym narz¹-

dy ORL bez zmian patologicznych. W wy-

wiadzie udar mózgu przebyty 8 lat wcze-

œniej z nastêpczym niedow³adem lewostron-

nym koñczyny górnej i dolnej oraz

nadciœnienie têtnicze. RTG p³uc i wyniki ru-

tynowych badañ laboratoryjnych krwi i mo-

czu w normie. Dnia 5 listopada 1998 r.,

w znieczuleniu miejscowym usuniêto guz

z prawego przewodu nosowego i przes³ano

W pracy przedstawiono przypadek

67-letniego chorego z czerniakiem

z³oœliwym jamy nosowej i zatok przy-

nosowych. Zwrócono uwagê na rzad-

kie wystêpowanie tego nowotworu

w tym rejonie oraz jego leczenie. 

S³owa kluczowe: czerniak z³oœliwy, ja-

ma nosowa i zatoki przynosowe. 

The paper presents a case of a 67

year old patient with a melanoma ma-

lignum of the nasal cavity and para-

nasal sinuses. Attention has been

drawn to the rare occurrence of this

neoplasma in this area as well as its

treatment. 
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do badania histopatologicznego. Przebieg

pooperacyjny bez powik³añ. Pacjent wypi-

sany w stanie ogólnym i miejscowym do-

brym. Wynik histopatologiczny nr 6375/981:

w otrzymanych fragmentach tkankowych

obecny naciek malignant melanoma (nodu-

lar type). W pokrywaj¹cym wycinki nab³on-

ku wielowarstwowym p³askim widoczne ogni-

skowo zmiany typu znamienia pagetoidalne-

go. Usuniêty guz z marginesem zdrowych

tkanek. Pacjent konsultowany onkologicznie

z zaleceniem okresowej kontroli ORL oraz

ze wzglêdu na radykalnoœæ zabiegu nie zle-

cono leczenia uzupe³niaj¹cego. 

Ponownie pacjent zg³osi³ siê na oddzia³

laryngologii po 2 latach, historia choroby

nr 10358, ze wzglêdu na pogorszenie dro¿-

noœci przewodów nosowych z towarzysz¹-

cymi krwawieniami. W badaniu wzierniko-

wym stwierdzono obecnoœæ uszypu³owane-

go guza wyrastaj¹cego z okolicy ma³¿owiny

nosowej dolnej prawej oraz kalafiorowate-

go przerostu ma³¿owiny nosowej dolnej le-

wej i b³ony œluzowej przedsionka nosa. 

Wêz³y ch³onne obwodowe niepowiêkszo-

ne. Rutynowe badania laboratoryjne oraz

USG jamy brzusznej w granicach normy.

W wykonanym badaniu KT g³owy, nr 1418,

przed i po kontrastowaniu uwidoczniono

w prawej pó³kuli w p³acie skroniowym i cie-

mieniowym rozleg³y obszar hipodensyjny

o wspó³czynniku poch³aniania 13 jH, nie

ulegaj¹cy wzmocnieniu kontrastowemu. Po-

zosta³e struktury mózgu i mó¿d¿ku bez

zmian ogniskowych. W badanych zatokach

przynosowych widoczny przerost b³ony œlu-

zowej w lewej zatoce szczêkowej oraz ma-

sywny przerost œluzówki w jamie nosa. Po

stronie prawej w obrêbie kikuta lewej ma³-

¿owiny nosowej dolnej widoczny owalny ob-

szar hiperdensyjny wzmacniaj¹cy siê po po-

daniu kontrastu. Struktury kostne nosa i za-

tok szczêkowych zmian nie wykazuj¹.

5 listopada 2000 r. wykonano: Conchotomia

inf. ad sin. Excisio tumoris vestibuli nasi ad

dex. Wynik histopatologiczny nr 4772/992: 

��muszla nosowa dolna prawa – w jednym

z fragmentów muszli naciek czerniaka.

Ponadto obfite, luŸno le¿¹ce fragmenty

utkania melanoma; 

��guz przedsionka nosa po stronie lewej –

drobny fragment chrz¹stki i skóry bez na-

cieku nowotworowego, luŸno le¿¹cy

strzêp czerniaka oraz guz o œrednicy ok.

1,5 cm, odpowiadaj¹cy utkaniu czernia-

ka. Ze wzglêdu na pó³fragmentowanie

obu materia³ów ocena doszczêtnoœci za-

biegu operacyjnego nie jest mo¿liwa.

Konsultowany onkologicznie w CSK WAM

ze zleceniem radykalizacji zabiegu. 

W grudniu 2000 r. wykonano reoperacjê

– operacja modo Denker. Przebieg poope-

racyjny bez powik³añ. Wynik hist.-pat. nr

5143/993: 

��tkanki miêkkie przedsionka jamy ustnej –

fragment skóry wraz z tkank¹ podskórn¹

oraz le¿¹c¹ pod ni¹ tkank¹ miêœniow¹ szkie-

letow¹ i utkaniem chrz¹stki z ogniskami

przewlek³ego nacieku zapalnego, nieswoistej

ziarniny oraz (w jednym z wycinków) ogni-

skiem nacieku czerniaka z³oœliwego, 

��przednia œciana zatoki szczêkowej pra-

wej i otwór gruszkowy – fragmenty tkan-

ki kostnej wolne od utkania atypowego, 

��czêœæ œciany dolnej prawego przewodu

nosowego – fragmenty tkanki ³¹cznej

w³óknistej z pojedynczymi strukturami gru-

czo³owymi b³ony œluzowej nosa, 

��ma³¿owina nosowa dolna prawa – polipo-

watego kszta³tu fragmenty b³ony œluzowej

nosa w czêœci odpowiadaj¹cej polipowi

w³óknisto-naczyniowo-gruczo³owemu, 

��œciana boczna nosa strona prawa – frag-

menty bogato unaczynionej b³ony œluzo-

wej nosa wraz z podœcieliskiem ³¹cznot-

kankowym, wolne od nacieku atypowego, 

��okolica otworu gruszkowatego i czêœæ

przednia bocznej œciany nosa po stronie

lewej – fragmenty tkanki kostnej w czê-

œci z naciekiem czerniaka z³oœliwego, 

��b³ona œluzowa bocznej œciany nosa po

stronie lewej – fragmenty b³ony œluzowej

nosa z naciekiem czerniaka z³oœliwego, 

��b³ona œluzowa dna jamy nosa po stronie

lewej – fragmenty b³ony œluzowej nosa

wraz z podœcieliskiem ³¹cznotkankowym

wolne od utkania atypowego. 

Chorego skierowano do Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Klinicznego WAM

w Warszawie4. W styczniu 2001 r. rozpoczê-

to chemioterapiê paliatywn¹ po³¹czon¹ z im-

munoterapi¹. Pacjent otrzyma³ Dakabazynê

(DTIC) 1 400 mg w pierwszym dniu i Cispla-

tynê 80 mg dnia pierwszego i drugiego.

Trzeciego dnia terapii podano 9 mln j. Inter-

feronu (IFN) z zaleceniem kontynuowania te-

go leczenia 3 razy w tyg. pomiêdzy seriami

chemioterapii (dawka IFN jw.). Kolejne serie

chemioterapii co 4 tyg. (3 kursy). Tolerancja

leczenia dobra. Obserwowano trombocyto-

peniê wymagaj¹c¹ podania Fenicortu. 

OMÓWIENIE

Czerniak z³oœliwy b³on œluzowych wystê-

puje rzadko, jest nowotworem o z³ym rokowa-

niu. Pierwotna lokalizacja w obrêbie b³on œlu-

zowych stanowi 0,5–2 proc. wszystkich przy-

padków czerniaka z³oœliwego. Spoœród

wszystkich nowotworów z³oœliwych zlokalizo-

wanych w jamie nosowej i zatokach przyno-

sowych, czerniaka rozpoznaje siê w 3,5–7

proc. przypadków [10, 11]. Umiejscowienie

w obrêbie jamy nosowej obejmuje jej œcianê

boczn¹, najczêœciej miêdzy œrodkow¹ i gór-

n¹ ma³¿owin¹ oraz w czêœci przedniej prze-

grody nosa. Zwi¹zane jest to ze zwiêkszon¹

iloœci¹ melaniny w wymienionych okolicach.

Trudnoœci diagnostycznych mog¹ przysparzaæ

przypadki czerniaka z³oœliwego bezbarwniko-

wego. Ta postaæ czerniaka, która pozbawio-

na jest melaniny, stanowi ok. 10 proc. wszyst-

kich czerniaków [10]. Choroba dotyczy g³ów-

nie osób w 6.–7. dekadzie ¿ycia. W trakcie

diagnostyki patomorfologicznej czêsto zacho-

dzi potrzeba wykonania dodatkowo badañ im-

munohistochemicznych (HMB 45), u³atwiaj¹-

cych jednoznaczne postawienie rozpoznania.

U wiêkszoœci chorych dochodzi do jedno-

stronnego upoœledzenia dro¿noœci nosa

i krwawieñ, rzadziej pojawia siê ból i obrzêk

nosa. Guz mo¿e przypominaæ polip ³atwo

krwawi¹cy przy dotyku. Przerzuty do okolicz-

nych wêz³ów ch³onnych stwierdza siê u ok.

20 proc. chorych, a do p³uc u ok. 4 proc. 

Metod¹ leczenia z wyboru jest chirur-

giczne, radykalne wyciêcie ogniska pier-

wotnego i powiêkszonych okolicznych wê-

z³ów ch³onnych. Wiêkszoœæ chirurgów nie

stosuje elektywnego, tj. profilaktycznego

wyciêcia okolicznych wêz³ów ch³onnych, kli-

nicznie niepodejrzanych [4, 6]. Chemiote-

rapia jako leczenie wspomagaj¹ce jest ma-

³o efektywna. Za najbardziej skuteczny lek

uwa¿ana jest dakarbazyna. Chemioterapia

wielolekowa nie daje wyraŸnych korzyœci.

W przypadkach bardziej zaawansowanego

Fot. Reakcja barwna na obecnoœæ HMB-45 w cytoplazmie komórek czerniaka z³oœliwego
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czerniaka istniej¹ przes³anki kliniczne do

zastosowania w leczeniu immunochemiote-

rapii. Podawanie interferonów alfa 2a i 2b

ma na celu podtrzymanie remisji. 

Radioterapia mo¿e byæ stosowana

w pojedynczych przypadkach o typie plam

soczewicowych oraz paliatywnym leczeniu

przerzutów do mózgu lub w leczeniu miej-

scowej wznowy. 

Niska skutecznoœæ klasycznych metod

leczenia spowodowa³a, ¿e w ostatnich la-

tach podejmowane s¹ próby nowych me-

tod leczenia, np.: 

��stosowanie czynników zmieniaj¹cych od-

powiedŸ biologiczn¹ organizmu, jak inter-

feron, interleukiny, 

��immunoterapia przystosowawcza – wyko-

rzystuje aktywowane limfokinami komórki

K (LAK), 

��stosowanie przeciwcia³ monoklonalnych, 

��leczenie hormonalne tamoksifenem, die-

tylostilbestrolem oraz hormonem pobu-

dzaj¹cym melanocyty MSH, 

��u¿ycie prekusorów melaniny, jak lewodo-

pa i dopamina [4, 6, 7, 9]. 

Istniej¹ te¿ pierwsze doniesienia o stoso-

waniu tzw. NST, czyli allogenic non-myeloa-

blative stem cell transplantation. Chorzy po le-

czeniu czerniaka z³oœliwego powinni byæ

poddawani regularnym badaniom kontrolnym.

D³ugotrwa³a opieka jest konieczna dla wykry-

cia wznowy lub nowych ognisk nowotworu. 
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