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Streszczenie

Rak Zoladka jest najczestszym nowotworem zlosliwym w tej lokalizacji i stanowi ok. 3% wszy-
stkich nowotworéw zlosliwych u kobiet w Polsce. Szerzenie sie nowotworu do narzadéw mied-
nicy mniejszej odbywa sie przede wszystkim droga naczyn chionnych, a jedna z najbardziej
charakterystycznych lokalizacji guzéw przerzutowych u kobiet sa jajniki. Guzy te zostaly opisa-
ne po raz pierwszy w 1896 r. przez Friedricha Krukenberga i nazwane jego imieniem. U chorych
na raka zoladka, u ktérych wspélistnieje przerzut do jajnika, diagnostyka i leczenie sa trudne. Nie
opracowano optymalnego schematu leczenia tych chorych. W pracy przedstawiono przypadek
czterdziestoletniej chorej na raka zoladka powiklanego guzem Krukenberga i niedroznoscig jeli-
ta cienkiego. Dokonano przegladu pi$miennictwa dotyczacego guzéw Krukenberga.

Stowa kluczowe: guz Krukenberga, rak zoladka, przerzut do jajnika.

Abstract

Gastric cancer is the most common malignant neoplasm of this origin, and in Polish female popu-
lation is ranked in 3% of all malignant neoplasms. Lymphatic metastasis to the minor pelvis is the
form of dissemination for gastric cancer, and one of the most characteristic locations of metasta-
tic tumors in women are ovaries. The tumors were first described by Friedrich Krukenberg in 1896.
In gastric cancer patients with metastatic ovarian tumor, clinical course of the disease can be com-
plicated, and diagnosis as well as treatment remain difficult. No optimal treatment strategy for
Krukenberg tumors from gastric cancer has been clearly established, and the prognosis in patients
with Krukenberg tumors remains generally poor. In the paper the case of 40-year patient with pri-
mary gastric cancer complicated by Krukenberg tumor and ileus is described. The review of the
literature was performed.

Key words: Krukenberg tumor, gastric cancer, metastatic ovarian tumor.

Adres do korespondencji:

46

dr n. med. Leszek Gottwald, Pracownia Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w bLodzi, ul. Ciolkowskiego 3, 93-509 Lodz, tel. +48 42 689 54 84, faks +48 42 689 54 22,
e-mail: Igottwald@wp.pl

Medycyna
Dalaywna



Przerzutowy rak jajnika wspdfistniejacy z niedroznosciq jelita cienkiego u czterdziestoletniej chorej na raka zotgdka

WPROWADZENIE

Rak zoladka obejmuje ponad 95% nowotworéw
zlodliwych w tej lokalizacji, stanowiac ok. 3% wszy-
stkich nowotworéw ztosliwych u kobiet w Polsce.
Wyréznia sie raki zoladka typu I - jelitowego,
i typu II - rozlanego. W etiopatogenezie raka zotad-
ka typu rozlanego, wystepujacego z réwna czesto-
Scig u obu plci i w mlodszym wieku, wazng role
odgrywaja czynniki genetyczne i $rodowiskowe
[1, 2]. Symptomatologia choroby w duzej mierze
zalezy od stopnia zaawansowania i lokalizacji zmia-
ny. W poczatkowym okresie objawy sa mato charak-
terystyczne i moga by¢ identyczne, jak w chorobie
wrzodowej, refluksowej czy zapaleniu blony Sluzo-
wej zoladka. Metoda z wyboru w rozpoznawaniu
raka zoladka jest badanie endoskopowe z pobra-
niem wycinkéw do badania histopatologicznego,
natomiast w leczeniu podstawowe znaczenie odgry-
wa zabieg operacyjny [1, 2]. Tylko u czeéci chorych
jest jednak mozliwe wykonanie optymalnego zakre-
su operacji, co jest uwarunkowane przede wszyst-
kim stopniem zaawansowania klinicznego nowo-
tworu. W leczeniu uzupelniajgcym zastosowanie
znajduja chemioterapia, radioterapia, a w znacznie
mniejszym stopniu immunoterapia i genoterapia.
Wskaznik piecioletnich przezy¢ dla wszystkich cho-
rych na raka zoladka wynosi ok. 20% [1, 2].

W przebiegu raka zoladka, na kolejnych etapach
choroby do obrazu klinicznego moga dolaczy¢ sie
rézne, czesto niespecyficzne powiklania bedace
wynikiem rozwoju choroby, stosowanego leczenia
lub tez obu tych czynnikéw jednoczesnie. Wéréd
tych sytuacji istotne miejsce zajmuja zaburzenia
motoryki przewodu pokarmowego w réznym stop-
niu ograniczajgce pasaz tresci pokarmowej, az do
wystapienia niedroznosci wymagajacej interwencji
chirurgicznej [1, 2]. Moga sie takze rozwina¢ zabu-
rzenia wynikajace z przerzutéw nowotworu, w tym
przerzutéw do narzadu rodnego [3, 4].

Szerzenie sie raka zoladka do narzadéw miedni-
cy mniejszej odbywa si¢ przede wszystkim droga
naczyn chlonnych, a jedng z najbardziej charaktery-
stycznych lokalizacji zmian przerzutowych u kobiet
sg jajniki [3-8]. W wiekszosci przypadkéw przerzu-
towe guzy jajnikéw sa klinicznie nie do odréznienia
od pierwotnych rakéw jajnika, ich objawy sa nie-
swoiste, a czesto przez dlugi czas nie ma ich wecale.
W miare rozwoju tych zmian u ok. 50% chorych
dochodzi do powiekszenia sie obwodu brzucha
w nastepstwie powstania wodobrzusza, zwieksze-
nia sie rozmiaréw guza lub tez wspolistnienia obu
tych sytuacji [3-5]. W obrazie klinicznym przerzuty
raka zolagdka do jajnika sa guzami litymi, w ok. 80%
obustronnymi, mogacymi osigga¢ duze rozmiary,
tworzacymi jednolite biale masy o gladkiej
powierzchni, w wiekszosci przypadkéw bez zro-
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stow z otaczajacymi tkankami i bez zajecia otrzew-
nej [9-11]. Guzy te zostaly opisane po raz pierwszy
w 1896 r. przez niemieckiego ginekologa i patologa
Friedricha Krukenberga (1871-1946) jako nowy typ
pierwotnego raka jajnika (fibrosarcoma ovarii mucocel-
lulare carcinomatodes), naciekajgcego podscielisko jaj-
nika, o charakterystycznych sygnetowatych komoér-
kach wytwarzajacych §luz i nazwane jego imieniem
[6]. Przerzutowy charakter tych guzéw potwierdzo-
no po kolejnych szesciu latach [5].

U chorych na raka zotadka, u ktérych wspotist-
nieje przerzut do jajnika, tym bardziej za$ w sytua-
cjach dolaczenia sie innych niespecyficznych powi-
kiani, obraz kliniczny i przebieg choroby moze
przysparza¢ licznych probleméw dotyczacych
zaréwno diagnostyki, jak i szeroko pojetej opieki
nad chorg, co ilustruje opisany ponizej przypadek.

OPIS PRZYPADKU

Chora, lat 40, z rozpoznanym w maju 2009 r.
rakiem zotadka (carcinoma mucocellulare), zostala
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Rycina 1. Rak Krukenberga - lokalizacja guzéw pierwotnych
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Rycina 2. Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego w obrazie
radiologicznym, stadium narastania objawdw klinicznych

Rycina 3. Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego w obrazie
radiologicznym, stadium nasilonych objawdw klinicznych
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zakwalifikowana do leczenia operacyjnego.
Wykonano gastrektomie z limfadenektomig oraz
splenektomie. Okre$lono zaawansowanie nowo-
tworu wg systemu TNM jako pT3 N3 MO0. Po mie-
sigcu reoperowana z powodu niedroznosci
z zadzierzgniecia jelita cienkiego. Przebieg poopera-
cyjny powiklany odma optucnowsq. Trzy miesigce
po pierwszym zabiegu operacyjnym, przy braku kli-
nicznych cech choroby nowotworowej, chora zosta-
ta zakwalifikowana do radiochemioterapii. Po otrzy-
maniu polowy zaplanowanego leczenia [3 cykle
chemioterapii (5 Fu + L.C.) oraz radioterapia —
15 frakcji po 1,8 Gy na obszar lozy po zoladku
i weztéw chlonnych] z powodu silnych béléw brzu-
cha oraz wyniszczenia konsultowana przez specjali-
stow chirurgii, radioterapii i medycyny paliatywnej.
Wobec klinicznych i radiologicznych objawéw pod-
niedroznosci (ryc. 2. i 3.) oraz zlego stanu ogoélnego
przerwano radioterapie i hospitalizowano chora.
W badaniu ultrasonograficznym rozpoznano wspét-
istniejgce wodobrzusze i lito-torbielowaty guz lewe-
go jajnika o Srednicy 10 cm (ryc. 4.). W tomografii
komputerowej stwierdzono dodatkowo naciekanie
przez guz narzadéw miednicy mniejszej (ryc. 5.).
Stezenie antygenu CA 125 bylo podwyzszone
(93 IU/ml). Chora wymagata punkcji odbarczajacych
jamy brzusznej. Jednoczesnie rozpoczeto odzywia-
nie pozajelitowe. Po przygotowaniu do zabiegu
chora operowano, jednak nie udalo si¢ usuna¢ przy-
czyny niedroznosci ani dokona¢ cytoredukcji guza
jajnika. Dwa tygodnie po zabiegu operacyjnym cho-
ra zostala wypisana ze szpitala i objeta opieka hospi-
cjum domowego, po miesigcu zmarla.

OMOWIENIE

Guzy Krukenberga u chorych na raka zoladka
stanowia istotny problem kliniczny [4, 5, 7, 12-14],
co ilustruje opisany powyzej przypadek. W 70-80%
przypadkéw rozpoznanie choroby nowotworowej
nastepuje u tych pacjentek w momencie stwierdze-
nia przerzutu do jajnika, nie za$ poprzez zdiagno-
zowanie guza pierwotnego. U pozostalych 20-30%
chorych przed rozpoznaniem raka Krukenberga
stwierdza sie pierwotny nowotwér zlodliwy innego
narzadu, najczesciej zoladka [5, 13]. W piSmiennic-
twie dominuje poglad, ze — podobnie jak w opisa-
nym przypadku — czas, ktéry uptywa od rozpozna-
nia pierwotnego raka zolagdka do stwierdzenia
przerzutu do jajnika, wynosi $rednio 6 miesiecy
[5, 13]. Uwaza sie, ze czas przezycia chorych, u kté-
rych pierwszy rozpoznaje sie guz pierwotny, jest
dluzszy niz chorych, u ktérych pierwszy rozpozna-
je sie przerzut do jajnikéw [7, 13].

Decydujacym kryterium do rozpoznania raka
Krukenberga jest budowa histologiczna nowotworu
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[9, 10], gdyz nie wszystkie nowotwory odpowiada-
jace klinicznemu i histologicznemu obrazowi guza
Krukenberga wywodza si¢ pierwotnie z zoladka.
Tylko w ok. 70% tych rakéw pierwotne ognisko
nowotworu zlokalizowane jest w zolagdku. W pozo-
stalych przypadkach nowotwoér moze wywodzic sie
z jelita grubego (14%), piersi (8%), wyrostka robacz-
kowego (3%), pecherzyka zolciowego i trzustki
(3%), jelita cienkiego i brodawki Vatera, gruczolu
tarczowego, szyjki macicy oraz drég moczowych
(facznie ok. 2%) (ryc. 1.) [3, 4, 9-11].

W rozpoznawaniu przerzutéw do jajnika, oprocz
badania klinicznego, podstawowe znaczenie majg
badania obrazowe [13]. Znalazlo to potwierdzenie
w prezentowanym przypadku. W ultrasonografii
i tomografii komputerowej guzy Krukenberga obra-
zowane s3 jako zmiany lite z obecnoécia wewnetrz-
nych elementéw torbielowatych, podczas gdy pier-
wotne raki jajnika najczesciej maja wyglad zmian
torbielowatych z obecnoscig elementéw litych.
Dodatkowym elementem w badaniach laboratoryj-
nych, ktéry moze poméc w rdéznicowaniu tych
zmian, moze by¢ ocena markeréw nowotworowych
we krwi. Sugeruje sie, ze w wiekszosci przypadkéw,
podobnie jak u opisywanej chorej, wspdlistnieje
podwyzszone stezenie antygenu CA 125 we krwi.
Wedlug opinii niektérych autoréw istnieja nawet
wskazania do monitorowania stezenia tego markera
u kobiet po operacji raka zoladka, poniewaz stwier-
dzono korelacje pomiedzy wysokoscia stezenia
antygenu CA 125 a dlugoscia przezycia w tej grupie
chorych [5, 13]. Jedynym sposobem leczenia daja-
cym szanse wydluzenia przezycia chorych na raka
Krukenberga jest calkowita resekcja guza, jednak
czesto radykalny zabieg operacyjny nie jest mozli-
wy do przeprowadzenia [3, 4]. U wiekszosci chorych
z przerzutami raka zoladka do jajnika, mimo stoso-
wanego leczenia operacyjnego i chemioterapii, cho-
roba doprowadza do zgonu w ciaggu roku. Nie zaob-
serwowano, aby zastosowanie chemioterapii
i radioterapii poprawialo rokowanie w tej grupie
chorych. Nie opracowano takze dotychczas opty-
malnej strategii leczenia tych chorych [3-5, 11-13].
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Dyskusja

Rak zoladka, mimo znacznego rozwoju nauk
medycznych, nadal stanowi powazny problem lecz-
niczy. Najczesciej stosowanym w praktyce klinicznej
podzialem raka zoladka jest klasyfikacja wg Lau-
rena, wyrdzniajaca typ jelitowy, rozlany i mieszany
nowotworu. Opisywany w pracy typ histologiczny
raka Sluzowokomoérkowego (carcinoma mucocellulare)
nalezy do typu rozlanego raka zoladka.
Rozprzestrzenia sie on w sposéb dyspersyjny, glebo-
ko naciekajac tkanki i wczesnie dajac rozsiew.

Leczeniem z wyboru raka zoladka jest zabieg
operacyjny. W leczeniu adiuwantowym zastosowa-
nie znajduje radiochemioterapia, co stusznie zauwa-
zaja autorzy powyzej zaprezentowanego artykulu.
Korzystne efekty stosowania chemioterapii wyraza-
jace sie poprawa jakosci zycia chorych potwierdzo-
no w leczeniu paliatywnym raka zoladka.

Weczesnie wykryty guz Krukenberga umozliwia
resekcje jajnika wraz z guzem. Jest to zabieg latwy
technicznie. Problem powstaje wéwczas (jak w opi-
sywanym przypadku), gdy rozpoznanie nastgpito
pozno i guz nacieka narzady miednicy mniejszej.
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Czesto ma miejsce réwniez rozsiew do otrzewnej
Sciennej (carcinomatosis peritonei), krezki i Sciany jelit.
Jest to przyczyna niedroznoéci porazennej. Nie ma
wowczas technicznych mozliwosci resekcji zmian
przerzutowych. Osobny problem stanowi wodo-
brzusze. W przypadku laparotomii znacznie utrud-
nia ono gojenie rany i konieczne jest zastosowanie
drenazu utrzymywanego przez diuzszy czas.
Opublikowanie przedstawionej powyzej pracy
jest uzasadnione i moze by¢ pomocne dla lekarzy
réznych specjalnosci zajmujgcych sie chorymi na
raka zolagdka. Opisywany przypadek zwraca uwage
na bardzo wazny problem u kobiet po operacji raka
zoladka. Istotne — cho¢ nie jest to standardem — przy
planowaniu dalszego leczenia adiuwantowego jest
wykluczenie rozsiewu choroby nowotworowej tak-
ze w miednicy mniejszej przez wykonanie badan
obrazowych (USG i/lub TK jamy brzusznej).
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