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Wyscibtczak $luzakowobrodawkowaty
jest nowotworem zlokalizowanym pra-
wie wytacznie w obrebie nici koAcowej
ogona konskiego rdzenia kregowego.
Ependymoma myxopapillare nalezy
do nieztosliwych histologicznie guzéw,
o powolnym wzroscie i tendencji do na-
wrotéw. Opisywano jednak rozsiew
w obrebie osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN), jak rowniez przerzuty
odlegte, umiejscowione poza uktadem
nerwowym. Postepowaniem terapeu-
tycznym u chorych na wysciétczaka
kanatu kregowego jest leczenie opera-
cyjne. Radioterapia uzupetniajgca mo-
ze byt wskazana po czesciowej resekcji
guza. Chociaz u chorych na ependymo-
ma myxopapillare ogona konskiego
obserwowane sg po radykalnym lecze-
niu chirurgicznym dtugoletnie bezobja-
wowe przezycia, czesto stwierdza sie
wznowe wystepujaca po kilku, a nawet
kilkunastu latach. Pacjenci wymagaja
dtugoletnich badan kontrolnych zaréw-
no klinicznych, jak i obrazowych, ze
wzgledu na ryzyko péznych wznéw
i przerzutéw odlegtych. Brak jest danych
wskazujacych, jak dtugo i jak czesto na-
lezy przeprowadza¢ badania kontrolne.
W pracy przedstawiono chorego
z uogélnionym rozsiewem poza OUN
obserwowanego przez 20 lat.

Stowa kluczowe: wyscidtczak sluzako-
wobrodawkowaty, rozsiew poza OUN.

Rozsiew poza osrodkowy uktad nerwowy
u chorego na wysciotczaka
Sluzakowobrodawkowatego
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Wstep

Wysciotczak sluzakowobrodawkowaty (ependymoma myxopapillare) jest
nowotworem umiejscowionym prawie wytacznie w obrebie nici koncowe;]
ogona konskiego rdzenia kregowego [1-3]. Guz ten rzadko spotyka sie w ja-
mie czaszki. Do kazuistycznych rzadkosci nalezy wystepowanie tej odmiany
nowotworu poza OUN, w okolicy krzyzowej lub w innej lokalizacji [4, 5]. Wy-
sciotczak sluzakowobrodawkowaty nalezy do tagodnych nowotworéw, o po-
wolnym wzroscie i tendencji do nawrotéw [1, 2]. Opisywano jednak rozsiew
w obrebie OUN, jak réwniez przerzuty odlegte poza uktadem nerwowym
[3, 6-8]. Postepowaniem terapeutycznym u chorych na wysciétczaka kana-
tu kregowego jest leczenie operacyjne. Radioterapia uzupetniajaca moze by¢
wskazana po czesciowej resekcji guza [1, 2, 9-12]. Chociaz u chorych na epen-
dymoma myxopapillare ogona konskiego obserwowane sg po radykalnym le-
czeniu chirurgicznym dtugoletnie bezobjawowe przezycia, czesto stwierdza
sie wznowe wystepujaca po kilku, a nawet kilkunastu latach [2, 10-13].

W pracy przedstawiono chorego z uogélnionym rozsiewem.

Opis przypadku

Mezczyzna (lat 34) zostat przyjety do Kliniki Radioterapii Instytutu Onko-
logii w Krakowie w styczniu 1987 r. z rozpoznaniem ependymoma filium
terminale. St. post laminectomiam.

Chory byt operowany 2.11.1976 r. w | Klinice Chirurgii AM w Krakowie z po-
wodu guza kanatu kregowego okolicy krzyzowej. W badaniu histopatologicz-
nym rozpoznano ependymoma myxopapillare. Objawdw choroby nie
obserwowano do 1983 ., kiedy to pacjent zauwazyt wolno powiekszajacy sie,
niebolesny guzek w lewej pachwinie. Na oddziale chirurgicznym szpitala
w Rzeszowie w catosci usunieto guz okolicy pachwinowej lewej. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono ependymoma myxopapillare metastaticum
lymphonodi. We wrze$niu 1986 r. w prawej pachwinie pojawit sie niebolesny
guzek. Na oddziale chirurgicznym szpitala w Rzeszowie wykonano prawo-
stronna limfangektomie pachwinowa, na podstawie wyniku badania histo-
patologicznego stwierdzono ependymoma myxopapillare metastaticum.
Chorego skierowano do Instytutu Onkologii w Krakowie w celu konsultacji,
zalecono regularne kontrole. Od marca 1988 r. do sierpnia 1993 r.
5-krotnie usuwano przerzutowo zmienione wezty chtonne pachwinowe
prawe. Za kazdym razem w badaniach histopatologicznych rozpoznawano
ependymoma myxopapillare metastaticum. W wykonanych badaniach obra-
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Myxopapillary ependymoma occurs
almost exclusively in the region
of the cauda equina. Myxopapillary
ependymoma is a benign tumour, with
a tendency for slow growth and local
recurrence. Intracranial and systemic
metastases have been reported.
Treatment usually includes maximal
resection. Adjuvant radiotherapy is
indicated in the case of incomplete
resection. Although cases of prolonged
disease-free survival after radical
surgical resection have been reported,
local recurrence is often observed after
a few or even many years. Patients with
myxopapillary ependymomas should be
followed clinically and radiologically for
a long time because of the incidence of
late recurrence and dissemination. It is
still not decided how long and how
often follow-up control should be
carried out. We report the case of a
patient with extraneural metastases of
the cauda equina myxopapillary
ependymoma observed for a period of
twenty years.

Key words: myxopapillary ependymoma,
extraneural metastasis.

zowych nie stwierdzono wznowy miejscowej. Chory nie wyrazat zgody na za-
proponowane leczenie chemiczne i napromienianiem.

W kwietniu 1990 r. chorego przyjeto na Oddziat Choréb Ptuc Szpitala w Kiel-
cach. Torakotomie (Toracotomia sinistra. Excisio tumoris lobii inferioris pulmonis
sinistri) przeprowadzono 19 kwietnia 1994 r. Podczas operacji stwierdzono guz
o $rednicy ok. 5 cm w lewym dolnym ptacie, a takze liczne drobne guzki o Sred-
nicy 1-2 cm na optucnej ptucnej, optucnej sciennej, na osierdziu i przeponie.
W badaniu histopatologicznym rozpoznano neoplasma malignum metastati-
cum, obraz histologiczny nowotworu moze odpowiadac ependymoma myxopa-
pillare. W tym samym czasie usunieto réwniez pakiet weztéw chtonnych z prawej
pachwiny, wynik badania histopatologicznego pozwolit na rozpoznanie epen-
dymoma myxopapillare metastaticum lymphonodorum 8/8. Pacjent nie wyrazit
zgody na zaproponowane leczenie chemiczne.

W marcu 1995 r. chorego w stanie ogélnym ciezkim przyjeto do Kliniki
Chemioterapii Instytutu Onkologii w Krakowie. Stwierdzono progresje prze-
rzutéw w ptucach, powiekszone wezty chtonne w jamie brzusznej oraz prze-
rzuty do watroby. Chory od 13.03.1995 do 20.06.1995 r. otrzymat 4 serie
leczenia chemicznego etopozydem. Ze wzgledu na progresje choroby zmie-
niono schemat leczenia chemicznego. Od 5.09.1995 do 5.12.1995 r. chory
otrzymat 4 serie leczenia chemicznego daktynomycyna, po ktérym nie uzy-
skano poprawy; chorego wypisano do domu z zaleceniami leczenia objawo-
wego. 16 maja 1996 r. pacjent zmart.

Dyskusja

U chorych na wyscidtczaka sluzakowobrodawkowego kanatu kregowego
obserwuje sie dtugoletnie przezycia catkowite — 5-letnie wynosza powy-
zej 90%, natomiast 10-letnie 80-90% [1, 2, 10-12]. Podstawowa metoda
leczenia tych nowotworéw sg zabiegi neurochirurgiczne. Operacja ma na ce-
lu ustalenie rozpoznania histologicznego i usuniecie mozliwie najwiekszej
masy nowotworu bez zwiekszenia ubytkéw neurologicznych.

Uzupetniajaca radioterapia rozwazana jest jedynie w przypadku zabiegow
nieradykalnych. Obszar napromieniany stanowi pozostatosci nacieku z 2 cm
marginesem. Dawka catkowita waha sie 45-50 Gy, frakcjonowana klasycz-
nie 1,8-2 Gy.

Obserwacja chorych po operacjach niedoszczetnych z odraczaniem lecze-
nia (chirurgicznego lub napromieniania) do wystapienia klinicznej progresji
guza jest rownorzednym sposobem postepowania. Pacjenci wymagajg wow-
czas bardzo Scistych kontroli — klinicznych i obrazowych.

Chemioterapia w leczeniu wysokozréznicowanych wysciotczakdw rdzenia
kregowego stosowana jest jedynie w stadium rozsiewu.

W pracy przedstawiono chorego obserwowanego przez 20 lat. Po 7 latach
od radykalnego zabiegu operacyjnego stwierdzono rozsiew poza OUN.
Kilkakrotnie wykonywano zabiegi operacyjne, usuwajac zmienione przerzuto-
wo wezty chtonne. Ze wzgledu na brak zgody chorego nie przeprowadzono
leczenia uzupetniajgcego (chemicznego i napromienianiem). Po 11 latach od
wystgpienia przerzutéw do weztéw pachwinowych doszto do masywnego roz-
siewu, poczatkowo do ptuc, optucnej i osierdzia, nastepnie do watroby i weztow
chtonnych zaotrzewnowych. Opisany przebieg choroby wskazuje na bardzo
powolng dynamike procesu nowotworowego, nawet w stadium uogélnienia.
Mimo prowadzonego suboptymalnie leczenia uzyskano dtugoletnie przezycie.

Przypadek ten wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia intensywnego le-
czenia skojarzonego operacyjnego oraz uzupetniajacego chemicznego i na-
promienianiem w grupie chorych, u ktérych stwierdzono przerzuty odlegte.
Taki schemat terapii by¢ moze pozwolitby na uzyskanie lepszych efektéw
leczenia. Pacjenci wymagaja dtugoletnich badan kontrolnych, zaréwno
klinicznych, jak i obrazowych, ze wzgledu na ryzyko pdznych wznéw i prze-
rzutéw odlegtych [1-5, 7, 8, 13]. Brak jest danych wskazujacych, jak dtugo
i jak czesto nalezy przeprowadza¢ badania kontrolne.
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