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10-letnie przezycie pacjenta z postacig ograniczong raka
drobnokomdérkowego ptuc — opis przypadku

10-year survival in patient with limited disease small cell lung
carcinoma — a case study
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Streszczenie

72-letni pacjent zglosil si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu objawéw infekcji drog odde-
chowych. W toku diagnostyki rozpoznano posta¢ ograniczong drobnokomdrkowego raka ptuca (limited disease
small cell lung carcinoma, LD-SCLC). Pacjent byt leczony réwnoczesng chemioradioterapia, uzyskat petna remisje
kliniczng i histologiczna na okres 10 lat. Pacjent podlegal starannej obserwacji po leczeniu w kierunku wtérnych
nowotwor6w. Po nieznacznym urazie glowy pacjent zaczal skarzyc sie na ostabienie czucia w konczynach dolnych.
W wykonanym badaniu tomograficznym glowy uwidoczniono zmiane litg o charakterze meta. Aktualnie pacjent
jest poddawany radioterapii moézgu. Geriatria 2010; 4: 51-54.

Stowa kluczowe: drobnokomdorkowy rak ptuca, karboplatyna, cisplatyna, etopozyd, radioterapia
Summary

This case presents a 72-year-old patient who was admitted to a primary care physician due to symptoms of
infection. The patient was diagnosed with small cell lung carcinoma in state of limited disease (LS-SCLC). Following
concurrent chemioradiotherapy resulted in clinical and histological complete response for nearly 10 years without
further treatment. The patient underwent careful monitoring for the development of a second primary tumour.
Due to asthenia of the limbs and occurence of head’s injury he was referred to computer tomography of the head
which revealed a pathologic mass in cerebral parietal area, surrounded by extensive oedema. Now the patient is
treated with brain’s radiotherapy. This patient represents a rare case of long term survival in LS-SCLC. Geriatria
2010; 4: 51-54.
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Opis przypadku patologiczng zmiane w szczycie prawego ptuca. Pacjent

skierowany do hospitalizacji, w toku ktorej odbyta
72-letni pacjent zglosil sie przed 10 laty do lekarza sie dalsza diagnostyka: bronchoskopia z pobraniem

podstawowej opieki zdrowotnej z objawami infekcji wycinkéw z ostrogi miedzyptatowej i popluczyn
drég oddechowych. W wywiadzie: nikotynizm (40 oskrzelowo-pecherzykowych do badania cytologicz-
paczkolat), wywiad w kierunku choréb przewlektych nego; badanie ultrasonograficzne jamy oplucnowej
negatywny, wywiad onkologiczny negatywny. W chwili z biopsja cienkoiglows; tomografia komputerowa
badania pacjent w dobrym stanie ogélnym. Wykonane klatki piersiowej. W badaniu ultrasonograficznym

zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej uwidocznito jamy optucnowej uwidoczniono guz zlokalizowany
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Tabela 1. Morfologia krwi pacjenta podczas leczenia chemicznego

(1\1’ OB*’CI:I) (xﬁ(?gll) (xPJ)g(n) uwagi
wyjsciowo 7,8 4,16 12,30
Po | cyklu 4,8 3,78 12,1 450
Po Il cyklu 9,79 2,19 24,6 275
Po Ill cyklu 3,4 2,75 9,0 24,6 259 2j. ME
Po przetoczeniu ME 9,3 3,62 11,2 32,7 271
Po IV cyklu 4,2 2,81 26,9 356 2j. ME
Po V cyklu 2,5 2,8 27,9 271

przykregostupowo w szczycie ptuca prawego wymia-
rach 80 x 78 mm. Wynik badania histopatologicznego:
carcinoma anaplasticum microcellulare pulmonis.
Pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia systemo-
wego, otrzymal dwa cykle leczenia chemicznego wg
schematu: carboplatyna - 600 mg, etopozyd - 200 mg
przez 3 dni. Przed trzecim cyklem chemioterapii
pacjent zostat zakwalifikowany do réwnoczesnego
napromieniania klatki piersiowej. Napromieniano
$rédpiersie przednie i tylne, wezty chtonne nadoboj-
czykowe obustronnie w 25 frakcjach 50 Gy. Po trzecim
cyklu chemioterapii (carboplatyna 800 mg, etopozyd
200 mg przez 3dni) u pacjenta wystapit znaczny spadek
parametréw morfotycznych krwi (Tabela 1.), przeto-
czono 2 jednostki masy erytrocytarnej.

W1V, V, VIcyklu chemioterapii dokonano zmiany
leku alkilujacego z karboplatyny na cisplatyne (cispla-
tyna 150 mg, etopozyd 200 mg/3dni). Po kazdym cyklu
leczenia chemicznego wykonywano zdjecie rentgenow-
skie klatki piersiowej i badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej celem oceny wynikow leczenia. W ostatnim
rentgenogramie wykonanym po zakoniczeniu leczenia
zauwazalna niewielka regresja zmian w plucu. Pacjenta
przekazano do dalszej obserwacji i kontynuacji leczenia
objawowego w poradni specjalistycznej, wizyty kontro-
Ine odbywaly si¢ w odstepach 1-2 miesiecznych przez
pierwsze dwa lata, nastepnie przez kolejne dwa lata co
6 miesigcy, a pozniej co roku. W kontrolnym rtg klatki
piersiowej zaobserwowano liczne pasmowate cienie,
wiodknisto-bliznowaciejace z zageszczeniem migzszu
przytchawiczego oraz w okolicy gérnego bieguna
wneki prawej, ktére wskazujg na zmiany bliznowate
po radioterapii.

10 lat pdzniej pacjent zglosit si¢ do lekarza
z powodu ostabienie czucia w konczynach dolnych,
ktore wigzat z przebytym nieznacznym urazem glowy.
W wykonanym badaniu tomograficznym glowy uwi-
doczniono patologiczna zmiane zlokalizowana przy-
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sierpowo, po stronie prawej w okolicy ciemieniowej
o wym. 13x14x8 mm otoczong doé¢ rozlegla palczastg
strefa obrzeku tkanek. W badaniu rtg klatki piersiowej
nie uwidoczniono cech wznowy procesu nowotworo-
wego. Pacjenta zakwalifikowano do napromieniania
mézgowia dawka 20 Gy w 5 frakcjach. Obecnie chory
jest poddawany radioterapii mézgu. Po II serii napro-
mieniania badanie tomograficzne ujawnilo regresje
wielko$ci zmiany z 15x9 mm do 9x6 mm, znacznego
stopnia zmniejszenie obszaru strefy palczastego
obrzeku okologuzkowego.

Dyskusja

Rak ptuca jest powaznym, ogdlnoswiatowym
problemem zdrowotnym i epidemiologicznym. Jest naj-
czestszym nowotworem zloliwym u mezczyzn (23,8%
wszystkich nowotworéw), drugim co do czestosci
wystepowania u kobiet (8,2% wszystkich nowotworéw)
i zajmuje pierwsze miejsce jako przyczyna zgondéw
z powodu nowotworu [1], w Polsce rocznie umiera
z tego powodu okoto 20000 osdb. Szczyt zachorowan
nastepuje po 70.r.z.

Rak anaplastyczny drobnokomorkowy stanowi
15-20% wszystkich przypadkéw raka pluc. Etiologia
choroby jest zfozona, jednak najwazniejszym czynni-
kiem ryzyka jest palenie tytoniu. Drobnokomoérkowy
rak ptuca cechuje sie szybkim wzrostem. W momencie
wykrycia u wiekszosdci pacjentéw obecne s juz prze-
rzuty odlegle. W 1/3 przypadkéw przerzuty odlegte sg
pierwszym objawem raka ptuca. Najcze$ciej lokalizuja
sie one w nadnerczach (bezobjawowe), mdzgu, watro-
bie, ko$ciach. Pojawienie si¢ miejscowych objawow
wzrostu guza moga poprzedzaé réwniez zespoly para-
neoplastyczne, bedace skutkiem wytwarzania przez
komorki nowotworu hormonéw lub cytokin.

Z powodu malej przydatnosci klinicznej klasy-
fikacja zaawansowania nowotworu wedlug systemu
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TNM nie znajduje zastosowania w przypadku SCLC.

Powszechnie stosowany jest natomiast podziat 2-stop-

niowy zaproponowany przez Veterans Administration

Lung Cancer Study, ktory znajduje odzwierciedlenie

w przyjetych schematach terapeutycznych. Zgodnie

z tym systemem wyroznia sie:

o postac ograniczong choroby (LD, limited disease)
- zasieg nowotworu nie przekracza potowy klatki
piersiowej, wezléw chlonnych wneki lub $réd-
piersia, moze wystepowa¢ wysiek nowotworowy
w oplucnej oraz przerzuty do weztéw chlonnych
nadobojczykowych po stronie guza lub przeciw-
nej; nowotwér moze by¢ objety jednym polem
radioterapii, ta posta¢ wystepuje u ok. 30-40%
pacjentéw z SCLC, jest potencjalnie uleczalna
przy uzyciu radio- i chemioterapii;

o postac rozlegly choroby (ED, extensive disease) —
nowotwor przekracza granice podane w definicji
postaci ograniczonej; ta posta¢ choroby dotyczy
ok. 60-70% pacjentéw z SCLC [2,3].

Chirurgia znajduje bardzo ograniczone zastosowa-
nie wleczeniu tej postaci raka ptuca [4]. SCLC wykazuje
natomiast duza wrazliwo$¢ na chemio- i radioterapie
(ok. 80-90% pacjentow odpowiada na leczenie, w ok.
50% udaje sie uzyska¢ catkowita remisje; dla postaci
rozsianej odpowiednio 55% i 25%). Nie prowadzi ona
jednak do wyleczenia, prawdopodobnie z powodu
wtoérnej chemioopornosci. Uzyskane remisje trwaja
na ogodt kroétko (kilka miesigcy) a nawroty cechujq sie
chemioopornoscig. Chociaz nowe schematy chemio-
i radioterapii przyczynily si¢ do poprawy dlugosci
przezycia chorych, to jednak nadal wskazniki umie-
ralnosci z powodu tego nowotworu pozostaja wysokie.
U chorych z postacia ograniczong nowotworu stosuje
sie réownoczesnie chemioterapie (cisplatyna z etopo-
zydem, ew. karboplatyna u pacjentéw nietolerujacych
lub z przeciwwskazaniami do cisplatyny, alternatywnie
cisplatyna z irinotekanem) i radioterapie na obszar
guza (thoracic radiation therapy, TRT). Osiggnieciem
ostatnich dwéch dekad jest wprowadzenie profi-
laktycznej radioterapii moézgu (prophylactic cranial
irradiation, PCI), zmniejszajacej prawdopodobienstwo
pdznego ujawnienia sie przerzutéw do mozgu u pacjen-
tow z catkowita remisjg po chemioterapii i poprawia-
jaca odsetek przezy¢ catkowitych [5-8]. Leczeniem
pierwszego rzutu w rozleglej postaci choroby jest
chemioterapia z uzyciem cisplatyny i etopozydu (alter-
natywnie irinotekanu). W tej grupie chorych radiote-
rapia stosowana bywa jedynie jako metoda paliatywna
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[3,5,9-11]. Szczegdlne trudnosci wigzg sie z leczeniem
0sob starszych ze wzgledu na wiekszg toksyczno$é
wysokich dawek chemioterapeutykéw oraz obecnos¢
wspdlistniejacych chordb przewlektych.

Pomimo stosowanego leczenia rokowanie w tej
chorobie pozostaje bardzo zte. Mediana przezycia
chorych w stadium choroby ograniczonej wynosi 14-24
miesiecy, natomiast w stadium choroby rozleglej mie-
$ci sie ona w granicach 7-11 miesiecy od postawienia
diagnozy. Przezycie 5-letnie w stadium choroby ogra-
niczonej dotyczy 20-25% chorych, natomiast w stadium
choroby rozleglej przezycie 2-letnie dotyczy nie wigcej
niz 10% chorych (przezycie 5-letnie zdarza sie w tej
grupie wyjatkowo) [12].

Niezaleznie od pierwotnego zaawansowania
nawr6t SCLC stwierdza sie u ponad 95% ogoétu cho-
rych, a mediana czasu przezycia w tej grupie wynosi
zaledwie 2-4 miesiecy.

Dotychczasowe badania nie pozwalajg jedno-
znacznie wyodrebni¢ czynnikéw prognostycznych
choroby [13,14]. U chorych na drobnokomdrkowego
raka pluca w poréwnaniu z grupg referencyjna
stwierdzano istotnie wigksze stezenia swoistej enolazy
neuronowej (neuron-specific enolase, NSE), prekursora
peptydu uwalniajacego gastryne (pro gastrin releasing
peptide, ProGRP), naczyniowo-$rédbtonkowego
czynnika wzrostu (vascular endothelial growth factor,
VEGF) oraz liczbe plytek krwi i wartosci surowiczego
wskaznika nowotworowego (CSL, cancer serum index).
Wryniki dotychczasowych badan nie pozwalaja jednak
na okreslenie jednoznacznego stanowiska odnosnie do
wartosci ww. czynnikéw jako niezaleznych czynnikéw
prognostycznych [15].

Whioski

Przedstawiony przypadek kliniczny zastuguje na
uwage ze wzgledu na wieloletnie przezycie. U pacjenta
zastosowanie standardowej radiochemioterapii umoz-
liwifo uzyskanie 10-letniej remisji. Pomimo préb opra-
cowania nowych schematéw terapeutycznych wyniki
leczenia chorych na SCLC sg bardzo niezadowalajace,
szczegblnie w postaci ED. O odrebnosci raka drob-
nokomorkowego w stosunku do pozostalych typow
histologicznych nowotworéw ptuc decyduja w znacznej
mierze réznice we wlasnosciach biologicznych, wydaje
sie wiec oczywiste, ze badania w kierunku lepszego
poznania biologii tych nowotworéw mogtyby zaowo-
cowa¢ nowymi mozliwo$ciami terapeutycznymi. Na
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