PRAKTYKA KLINICZNA

Medycyna Paliatywna 2010; 2: 116-117

Izolowane przerzuty raka trzonu macicy do kosci konczyn
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ChcielibySmy zwroci¢ uwage sSrodowiska lekarzy
zajmujacych sie na co dzien medycyna paliatywna
na bardzo rzadko wystepujace i z tego powodu
stwarzajace duze problemy diagnostyczne sytuacje
izolowanych przerzutéw raka trzonu macicy do
kosci konczyn.

Chociaz rak trzonu macicy jest najczesciej wyste-
pujacym nowotworem ginekologicznym, to jednak
w piSmiennictwie Swiatowym opisano zaledwie 20
przypadkéw pojedynczych przerzutow tego nowo-
tworu do kosci konczyn. U chorych z zaawansowa-
nym nowotworem przerzuty rozpoznawane s3
zwykle w narzadach miednicy mniejszej, w wezlach
chionnych miednicznych i okotoaortalnych, a takze
w watrobie, ptucach i osrodkowym ukladzie nerwo-
wym [1, 2]. Do zajecia ukladu kostnego dochodzi
niezwykle rzadko i dotyczy to pacjentéw z nisko
zréznicowanym (G3) i wysoko zaawansowanym kli-
nicznie rakiem oraz u chorych z czynnikami ryzyka
[1]. Z reguly zmiany wystepuja wtedy wieloogni-
skowo i lokalizuja si¢ w kregostupie, kosciach mied-
nicy i zebrach [3, 4]. Uwaza sie, ze do powstania
przerzutéw raka trzonu macicy do kosci dochodzi
droga naczyn krwionosnych [3].

W latach 2003-2010 na Oddziale Opieki i Radiote-
rapii Paliatywnej (obecnie Oddzial Medycyny
Paliatywnej) Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi byly leczone
dwie chore z powodu potwierdzonych pojedyn-
czych przerzutéw gruczolakoraka trzonu macicy do
kosci konczyn. Oba przypadki dotyczyly gruczola-
korakéw trzonu macicy typu endometrioidalnego,
o $rednim zréznicowaniu histologicznym (G2).
Dominujacym objawem byl bél i obrzek konczyny,
a przerzuty do kosci potwierdzono histologicznie.
W obu przypadkach nie odnotowano innych lokali-
zacji przerzutéw raka trzonu macicy. Pierwszy
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przypadek dotyczyl 74-letniej chorej, u ktérej roz-
poznanie przerzutu do kosci pietowej i kosci $rod-
stopia zapoczatkowalo diagnostyke zakonczong
rozpoznaniem bezobjawowego klinicznie i miejsco-
wo ograniczonego do macicy raka endometrium.
U chorej usunieto macice z przydatkami i zastoso-
wano radioterapie na obszar przerzutu do stopy. Po
40 miesigcach od rozpoznania przerzutu pacjentka
pozostaje bez objaw6éw choroby. Drugi przypadek
dotyczyl 59-letniej chorej. Po rozpoznaniu raka
endometrium wykonano radykalny zabieg opera-
cyjny, nie stwierdzajac obecnosci nowotworu poza
macicg, i zastosowano uzupelniajacg radioterapie.
U chorej stwierdzono przerzuty do prawej kosci
piszczelowej i lewej kosci ramiennej odpowiednio
po 91 18 miesigcach od zakoficzenia leczenia nowo-
tworu pierwotnego. Na zmiany przerzutowe zasto-
sowano radioterapie, uzyskujac redukcje objawéw.
Chora zakonczyla naswietlania przed 2 miesigcami.
Pozostaje pod opieka hospicjum domowego.
Powyzsze sytuacje kliniczne potwierdzaja, ze nie
nalezy bagatelizowa¢ przewlektych béléw konczyn
i to nie tylko u chorych z przeszloscig onkologiczna.
Obecnos$¢ zmiany podejrzanej onkologicznie
w badaniu rentgenowskim powinna natomiast sta-
nowi¢ wskazanie do jej biopsji [5]. Rozpoznanie
przerzutu nowotworu do kosci sklania do wykona-
nia scyntygrafii calego koscca, a w sytuacji gdy nie-
znane jest ognisko pierwotne, stanowi dodatkowo
wskazanie do intensywnej diagnostyki obejmuja-
cej m.in. badania obrazowe [4, 5]. Leczenie przerzu-
tow do kosci u chorych na raka trzonu macicy jest
prowadzone wg schematéw podobnych jak dla
pacjentéw z innymi nowotworami, bedac polacze-
niem radioterapii, chirurgii, chemioterapii, leczenia
hormonalnego i objawowego [4, 5]. W piSmiennic-
twie zwraca sie uwage na wysoka skutecznosc¢
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radioterapii stosowanej oddzielnie oraz w polacze-
niu z hormonoterapig i/lub chemioterapia w tej gru-
pie chorych [5].

Podsumowujac, uwazamy, ze pomimo duzej
rzadkosci przerzutéw gruczolakoraka trzonu maci-
cy do kosci koficzyn, nalezy uwaznie diagnozowac
chore leczone uprzednio z powodu raka trzonu
macicy, u ktérych pojawia sie bél i obrzek konczyny
niereagujacy na standardowa terapie. Jednak, co
pokazuje sytuacja 74-letniej chorej, nawet u pacjen-
tow uprzednio nieleczonych onkologicznie podob-
nych objawéw nie nalezy bagatelizowaé. Moga one
bowiem stanowi¢ pierwszy objaw dotychczas nie-
rozpoznanej choroby nowotworowe;j.
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