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Nowotwér zotadka u chorego z nietypowymi dolegliwosciami
Gastric cancer in patient with atypical symptoms
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w Poznaniu

Streszczenie

Chory 87-letni skierowany do Poradni Geriatrycznej po dwéch zawalach serca, po udarze mézgu skarzyt sie
poczatkowo na bezsennosc¢ i ,,problemy z nerwami”, potem zglaszat réwniez ostabienie. W wykonanej morfologii
krwi stwierdzono gleboka niedokrwistos¢ wymagajaca pilnej hospitalizacji i przetoczenia masy erytrocytarne;.
W trakcie pobytu w Szpitalu na podstawie wykonanej gastroskopii wraz z pobraniem wycinka i badania histopa-
tologicznego rozpoznano u chorego raka zoladka. Geriatria 2008; 2: 194-196.

Stowa kluczowe: rak zotgdka, anemia
Summary

87 years old patient was admitted to geriatric outpatient clinic. He referred to have insomnia and “nerves-related
problems”, thereafter also weakness. Previous medical history included two episodes of myocardial infarction and
stroke. In blood morphology severe anemia was found due to which urgent hospitalization with blood transfusion
was necessary. During hospitalization based on gastroscopy with specimen biopsy and histopatological examination

the gastric cancer was diagnosed. Geriatria 2008; 2: 194-196.

Keywords: gastric cancet, anemia

Pacjent, lat 87, zostat skierowany do Poradni Ze wzgledu na wzmozong pobudliwo$¢ nerwowa
Geriatrycznej przez Lekarza Rodzinnego z rozpozna- i bezsennos¢ zalecono Hydroxyzyne 1-2 tabl./noc
niem stanu po zawale migénia sercowego i po udarze Z poprawa.
niedokrwiennym moézgu w pazdzierniku 2006 roku. Od grudnia 2006 r. do maja 2007 r. chory nie

W wywiadzie: dwukrotnie przebyty zawat serca zgtaszal dolegliwosci.

(1999 r.12004 r.) i udar niedokrwienny mézgu (2003 r.). W czerwcu 2007 r. pacjent zglosil ostabienie.

Podczas pierwszej wizyty w Poradni chory skarzyl W oznaczonej morfologii krwi stwierdzono gleboka
sie na bezsenno$¢ i ,,problemy z nerwami”. niedokrwisto$¢ (Hb: 9,9 g/dl) i skierowano chorego do

Przedmiotowo: chory chodzacy, z dobrym szpitala celem przetoczenia masy erytrocytarne;j.
logicznym kontaktem, nad polami plucnymi szmer Hospitalizowany w dniach 01-08.06.2007 r.
pecherzykowy prawidtowy, czynnos$¢ serca miarowa W badaniach dodatkowych wykonanych w cza-
76/min, ci$nienie tetnicze krwi 140/80 mmHg, brzuch sie hospitalizacji: Hb-8,5g/dl, L-4,3G/l1, P1-188G/l,
miekki niebolesny, $ledziona niepowigkszona, objaw w gastroskopii - dolny brzeg wpustu w nacieku nowo-
Goldflama obustronnie ujemny. tworowym od strony tylnej §ciany i krzywizny mniej-

Pobierane leki: Prestarium 10 mg 1/2 tabl., Vivacor szej okolicy podwpustowej zoladka, dolnej czesci
6,25 mg Y tabl., Acard 1 tabl. co 2-gi dzien, Apo-Doxar trzonu, w rynnie krzywizny wiekszej wynioste ogni-
1x1 tabl. sko $rednicy ok. 2cm mogace odpowiada¢ wczesnej
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zmianie rozrostowej, okolicy przedodzwiernikowej

rozlegte, plaskie owrzodzenia, okolicy podwpustowej

- od strony krzywizny mniejszej naciek nowotworowy

dochodzgcy do wpustu. Rozpoznanie: dwuogniskowy

proces nowotworowy zoladka. Owrzodzenia okolicy
przedodzwiernikowe;j.

W badaniu histopatologicznym wycinkéw pobra-
nych z:

- wpustu - Adenocarcinoma tubulare partim pap-
illare partim solidum et mucocellulare in ulcere.
Malignitas III ordinis (G3),

- trzonu - Adenocarcinoma tubulare partim papil-
lare. Typus intestinalis. Malignitas I ordinis (G1),

- okolicy przedodzwiernikowej - gastritis chronica
profunda. Metaplasia intestinalis. Emboliae carci-
nomatosae venarum tunice muscularis ventriculi.
Na podstawie wykonanych badan rozpoznano:

nowotwdr zotadka, niedokrwisto$¢ w przebiegu

choroby podstawowej, stan po zawale serca i udarze
mozgu.

W leczeniu stosowano: przetoczenie masy ery-
trocytarnej, Acard, Vivacor, Prestarium, Apo-Doxar,
Fraxiparyne, Helicid.

Pacjent zostal wypisany ze szpitalaz Hb-9,2 g/dl oraz
nastepujacymi zaleceniami: dalsze leczenie w Poradni
Lekarza Rodzinnego, wskazana konsultacja chirurga
onkologa, dalsza opieke w Hospicjum, okresowa
kontrola morfologii, pobieranie lekéw: Helicid 20 mg
2x1 tabl., Apo-Doxar 1 mg/wieczorem, Vivacor 6,25 mg
2x1/2 tabl., Prestarium 5 mg 1/2 tabl. rano.

Chory nie wyrazil zgody na leczenie operacyjne
ani onkologiczne.

Aktualnie pozostaje pod opieka Poradni
Geriatrycznej, gdzie s3 wykonywane regularne
kontrole morfologii krwi celem oceny ewentualnej
koniecznosci ponownego przetoczenia masy ery-
trocytarnej. Stosowane leczenie: Tramal - 3-5 kropli
doraznie, No-spa 1x1 tabl., Metoclopramid 2x1 tabl.
oraz pozostale leki jak dotychczas.

Chory zglasza okresowo wystepujace nudnosci
i wymioty $luzem, oslabienie apetytu.

Przedmiotowo: nad polami plucnymi szmer
pecherzykowy prawidlowy, RR: 137/76 mmHg, czyn-
no$¢ serca miarowa 91/min., brzuch migkki, nieco
tkliwy w §rodkowym $rédbrzuszu, w tej okolicy
wyczuwalny opér o $rednicy ok. 2,0 cm, perystaltyka
ostuchowo prawidlowa.
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Dyskusja

Rak zotadka nalezy do czestszych nowotworéw
zlosliwych. Na $wiecie notuje si¢ ok. 800 tys. zacho-
rowan rocznie. W Polsce jest 4, co do czgsto$ci wyste-
powania, rakiem u mezczyzn, u ktérych wystepuje
2-krotnie czesciej niz u kobiet. Wiekszo$¢ zachorowan
wystepuje po 60 roku zycia [1].

U 0s6b z wczesnym rakiem przebieg bezobja-
wowy dotyczy najwyzej 20% pacjentéw. Objawy raka
wczesnego sa zblizone do objawéw choroby wrzo-
dowej o tagodnym przebiegu, co znacznie utrudnia
diagnostyke i opdznia rozpoznanie. B6l w nadbrzuszu
i dyspepsja dotycza 67-80% chorych, utrata masy ciata
siega 40% przypadkéw. W co czwartym wystepuja
objawy krwawienia z przewodu pokarmowego. Zaden
z powyzszych objawdw nie wystepowal u prezentowa-
nego chorego.

W raku zaawansowanym najczestszymi objawami
sg dyskomfort lub bél w nadbrzuszu i dyspepsja, brak
apetytu, jadlowstret, szybkie chudniecie z utratg ponad
10% masy ciala, postepujace ostabienie, dysfagia [2].

U analizowanego pacjenta na podkresélenie
zasluguje fakt, ze rak zostal wykryty w stadium
zaawansowanym przy stosunkowo niewielkich
i niecharakterystycznych objawach przedmiotowych.
Oslabienie u 0s6b starszych jest niestety czesto zrzu-
cane na karb wieku [3], cho¢ oczywistym jest moze by¢
objawem wielu zaburzen, w tym niedokrwistosci [4].
Nie mozna zatem bagatelizowac¢ tego objawu i nalezy,
w przypadku jego wystapienia, wdrozy¢ niezbedne
procedury diagnostyczne [5].

Adres do korespondencji:
Agnieszka Kasprzak

WSWOP Hospicjum Domowe
Poradnia Geriatryczna

Poznan, ul. 27 Grudnia 3

E-mail: agnieszka-kasprzak@o2.pl



GERIATRIA 2008;2: 194-196

Pi$miennictwo

—

. Greenwald DA, Brandt L]. The upper gastrointestinal tract. W: Tallis RC, Fillit HM (red). Geriatric medicine and gerontology. Elsevier

Science Limited 2003: 965-86.

2. Szczeklik A. Choroby wewnetrzne - tom I, Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna; 2005.
3. Wieczorowska-Tobis K. Specyfika medycyny geriatrycznej. Pol Med Rodz 2004; 6: 560-2.
4. Chmielewski Z, J6zwiak A, Rajska-Neumann A, Wieczorowska-Tobis K. Przewlekte stosowanie niesterydowego leku przeciwzapalnego.

Geriatr Pol 2006; 2: 171-4.

. Evaluation of elderly subjects. W: Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essential of clinical geriatrics. McGraw Hill, Inc. 1994: 44-79.

196



