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OPIS PRZYPADKU

Dr Mikael L. Rinne: 49-letni mezczyzna zostal przyjety do szpitala z powodu goraczki, bélu
i cech ubytkéw w zakresie nerwow czaszkowych po leczeniu z powodu ptaskonabtonkowego
raka jamy ustne;j.

Okoto 9 miesiecy przed przyjeciem do szpitala w okolicy dna jamy ustnej chorego po stro-
nie prawej pojawito si¢ bolesne owrzodzenie. W badaniach obrazowych przeprowadzonych
w innym o§rodku uwidoczniono ulegajacg wzmocnieniu kontrastowemu zmiane w dnie jamy
ustnej. Wykonano biopsje i na podstawie badania histopatologicznego pobranego wycinka roz-
poznano stabo zréznicowanego raka ptaskonablonkowego. Chory byt wcze$niej leczony z po-
wodu depresji i alkoholizmu, spedzit pewien czas w o§rodkach resocjalizacji. Przed 3 miesigcami
przestal pic alkohol. Palit papierosy (70 paczkolat), ale zaprzestat po ustaleniu rozpoznania raka
jamy ustnej. Nie przyjmowat lekow niezaleconych przez lekarzy. Cztery miesigce przed obecnym
przyjeciem do szpitala przebyt w Massachusetts Eye and Ear Infirmary resekcje prawej potowy
jezyka i dna jamy ustnej, obustronne zmodyfikowane radykalne wycigcie weztéw chtonnych szyi
oraz operacje¢ odtworcza. Badanie histopatologiczne materiatu operacyjnego ujawnito zaawanso-
wane ognisko (pT4) naciekajacego zle zréznicowanego raka plaskonabtonkowego z rozlegltym
naciekaniem naczyf chtonnych i ogniskowym naciekaniem ostonek nerwéw, obustronne prze-
rzuty w weztach chlonnych (pN2c) oraz dodatni margines chirurgiczny. Po operacji przepro-
wadzono ekstrakcje zebow przed zaplanowanym napromienianiem, powiktang utworzeniem
sie ropnia podbrédkowego, z powodu ktorego chorego skutecznie leczono antybiotykiem, na-
cieciem ropnia i drenazem. Zastosowano radioterapie (dawka catkowita 66 Gy podana w ciggu
6 tygodni) skojarzong w sekwengji jednoczesnej z chemioterapia (paklitaksel i karboplatyna).
W trakcie leczenia chory zglaszat nasilone béle na obszarze napromienianym, ktérych ztagodze-
nie wymagato podania narkotycznych lekéw przeciwbdlowych.

Po czterech dniach od zakoficzenia radioterapii pojawit sie b6l woko6t prawego oka i po pra-
wej stronie czola, a takze opadanie powieki, podwdjne widzenie oraz wzrost temperatury ciata
do 38,3°C. Chory zostat przyjety do innego szpitala. Posiewy krwi i moczu byly jatowe. W to-
mografii komputerowej (TK) glowy i szyi stwierdzono zmiany po przebytym leczeniu, natomiast
nie wykazano zbiornikéw pltynu w lozy po usunieciu ogniska pierwotnego ani w obrebie szyi.
W ciaggu kolejnych czterech dni bél si¢ nasilit i wystapito catkowite porazenie mig$ni prawej gatki
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szyjng wewnetrzng. Wykonano

naktucie ledZwiowe. Wyniki ana-

lizy ptynu mézgowo-rdzeniowego

(cerebrospinal fluid, CSF) przed-
stawiono w tabeli. Wyniki badafi w kierunku boreliozy,
zakazenia wirusem opryszczki (herpes simplex virus,
HSV) i kity (test Veneral Disease Research Laboratory)
byly ujemne, nie wykryto tez komérek nowotworo-
wych. Posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego byl jatowy.
Wdrozono leczenie ceftazydymem.

W nastepnym tygodniu rozwineto sie porazenie
mie$ni lewej gatki ocznej oraz pojawit sie obustronny
obrzek twarzy. Chory zgtaszal silny uogélniony bol
w twarzy. W 12 dniu wykonano tomografi¢ rezonansu
magnetycznego (MR) gltowy, ktéra ujawnita nieprawi-
dlowe sygnaty z okolicy otworéw i dotu podskronio-
wego podstawy czaszki, nieprawidtowe wzmocnienie
i nieprawidtowy sygnat w zatoce klinowej (cechy zapa-
lenia) oraz liczne ogniska o zwickszonej intensywnosci
sygnalu w mézdzku odpowiadajace ogniskom niedo-
krwienia. Chorego przeniesiono do tutejszego szpitala
w 13 dniu. Przed przeniesieniem stosowano nastepu-
jace leki: ceftazydym, gabapentyne, dalteparyne, hy-
dromorfon, lorazepam, metylfenidat, metoklopramid,
mirtazapine, pozakonazol, tiamine oraz zawiesine ny-
statyny.

Podczas badania przedmiotowego u chorego stwier-
dzono cechy wyniszczenia. Cisnienie tetnicze krwi wy-
nosito 134/68 mm Hg, czynno$¢ serca 96 uderzen/min,
temperatura ciata 37,5°C, czesto$¢ oddechéw 20/min,
a wysycenie tlenem 93% podczas oddychania powie-
trzem otoczenia. Na skorze szyi byly widoczne blizny
1 zmiany popromienne, a w goérnej czgsci szyi strup.
Chory zgtaszat silny bol podczas badania palpacyjnego
gatek ocznych, skroni i czota. W trakcie badania neu-
rologicznego byl okresowo senny i z trudem skupiat
uwage, ale wiedzial kim jest i gdzie si¢ znajduje. Lewa
powieka byta catkowicie opadnieta, prawa za$ niemal
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catkowicie, widaé byto rabek rogéwki szerokoéci 2 mm.
Srednica zrenic wynosita 6 mm i nie reagowaly one na
$wiatlo. Bierne zwrdcenie glowy nie powodowato ruchu
gatek ocznych w strone przeciwng (objaw lalki). Napie-
cie bylo prawidlowe. Nie przeprowadzono badania czu-
cia ani chodu z uwagi na zmienny stan skupienia uwagi
chorego.

Morfologia krwi oraz wyniki badafi czynnoscio-
wych nerek i watroby byly prawidlowe, podobnie jak
stezenie glukozy, biatka catkowitego, albumin, globu-
lin, fosforu, magnezu i wapnia we krwi. Wyniki po-
zostalych badaf przedstawiono w tabeli. Wykonano
naktucie ledzwiowe. Wynik badania CSF w kierunku
zakazenia HSV byl ujemny, wyniki pozostalych analiz
plynu przedstawiono w tabeli. Posiewy krwi, moczu
i CSF byly jatowe. Rozpoczeto leczenie wankomycyna,
meropenemem oraz liposomalng amfoterycyna B. Prze-
toczono koncentrat krwinek czerwonych.

W ciagu kolejnych dwoch dni chory byt coraz bar-
dziej zdezorientowany i otepialy, ale podczas badania
nie stwierdzano pojawienia sie nowych objawéw ogni-
skowych. Stezenia mleczanéw i amoniaku we krwi byly
prawidlowe. Wynik MR byl niejednoznaczny, ponie-
waz chory poruszal sie w trakcie badania. W centralnej
czesci podstawy czaszki uwidoczniono nieprawidtowy
sygnat i wzmocnienie na obszarze od skrzydta wigkszego
kosci klinowej do lewego dotu podskroniowego, dotu
skrzydtowo-podniebiennego i kanatu skrzydtowego
oraz obustronnie do otworu owalnego. Stwierdzono tez
poszerzenie obu zatok jamistych i wzmocnienie sygnatu
na ich obszarze oraz pogrubienie i wzmocnienie sygnatu
opony twardej w zakresie przedniego i Srodkowego
dotu czaszki. Obserwowano liczne obszary ograniczo-
nej dyfuzji w obrebie istoty biatej mézgu odpowiadajace
ogniskom podostrego niedokrwienia. W drugim dniu
pobytu temperatura ciata chorego wzrosta do 39,3°C.
Rozpoczeto podawanie klindamycyny i filgrastymu.
Echokardiografia ujawnita drozno$¢ otworu owalnego,
nie dostrzezono natomiast zmian na zastawkach.

W trzecim dniu hospitalizacji chory byt okresowo
pobudzony, dlatego przeniesiono go na oddzial inten-
sywnej opieki, gdzie otrzymat leki uspokajajace i zostat
zaintubowany, aby mozna bylo przeprowadzi¢ dodat-
kowe badania. Wyniki badan laboratoryjnych przed-
stawiono w tabeli. Rezonans magnetyczny mézgu po
podaniu gadolinu ujawnit wzmocnienia otaczajace liczne
ogniska ograniczonej dyfuzji odpowiadajace ewolucji
ognisk podostrego niedokrwienia, a takze nowe ognisko
w prawej czeSci wzgorza. Stwierdzono tez pogrubienie
opony twardej. Zatoki jamiste i otwory podstawy czaszki
byly niezmienione. W czwartym dniu pobytu echokar-
diografia przezprzetykowa nie wykazata zmian na za-
stawkach serca ani skrzepliny w sercu.

Rozpoczeto diagnostyke.
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TABELA

Porazenie nerwu czaszkowego po leczeniu HNSCC

Whyniki badan laboratoryjnych*

Zmienna Zakres wartosci Przy przyjeciu Przy przyjeciu Dzien 3 Dzien 4
prawidiowych, dorosliT do innego szpitala do naszego szpitala
Krew
Hematokryt (%) 41,0-53,0 25,5 25,3 25,3 25,5
Hemoglobina (g/dl) 13,5-17,5 8,9 8,9 9,2 9,1
Liczba krwinek biatych (na mm3) 4500-11 000 2000, z ziarnisto$ciami 2100 5200 11 600
toksycznymi
Rozmaz krwinek biatych (%)
Granulocyty obojetnochtonne 40-70 43 64 n 73
Formy pateczkowate 0-10 28 6 13 19
Limfocyty 22-44 5 13 2 2
Monocyty 4-11 19 14 1" 6
Granulocyty eozynochtonne 0-8 3 0 2 0
Granulocyty zasadochfonne 0-3 0 0 1 0
Mielocyty 0 1 0 0 0
Metamielocyty 0 1 3 0 0
Czas kaolinowo-kefalinowy (czas cze$ciowej 21,0-33,0 35,1 335
tromboplastyny po aktywacii) (s)
Czas protrombinowy (s) 11,0-13,7 13,4 14,4 15,3
Miedzynarodowy znormalizowany wskaznik czasu 1,0 1,2 1,3
protrombinowego
Séd (mmol/l) 135-145 121 126 123 120
Potas (mmol/l) 3,4-4,8 39 49 3,8 3,7
Chlorki (mmol/l) 100-108 83 88 90 87
Dwutlenek wegla (mmol/l) 23,0-31,9 29 21,2 25,1 24,5
Tyreotropina (pj.m./ml) 0,40-5,00 0,03 0,11
Wolna tyroksyna (ng/dl) 0,9-1,8 0,7 (wartosci referencyjne <04
0,6-1,6)
Tréjjodotyronina catkowita (ng/dl) 60-181 53
Kortyzol (ng/dl)
Oceniany losowo 5-15 miedzy 12:00 a 20:00 9,8
90 min po podaniu kozyntropiny 22,5
Ptyn mézgowo-rdzeniowy
Barwa Bezbarwny Bezbarwny Bezbarwny
Zmetnienie Przezroczysty Przezroczysty Przezroczysty
Podbarwienie zétte Nie Nie
Liczba krwinek czerwonych (na mm3)
Pojemnik 1 0 " "
Pojemnik 3 lub 4 0 1
Liczba krwinek biatych (na mm3)
Pojemnik 1 0-5 3 1
Pojemnik 3 lub 4 0-5 0 1
Rozmaz krwinek biatych, pojemnik 1 (%)
Granulocyty obojetnochtonne 0 7
Formy pateczkowate 0 4
Limfocyty 0 44
Monocyty 0 45
Biatko (mg/dl) 5-55 43 75
Glukoza (mg/dl) 50-75 56 55

* Przeliczenie stezen wolnej tyroksyny na pikomole na litr wymaga pomnozenia przez 12,87. Przeliczenie stezen tréjjodotyroniny catkowitej na nanomole na
litr wymaga pomnozenia przez 0,01536. Przeliczenie stezen kortyzolu na nanomole na litr wymaga pomnozenia przez 27,59. Przeliczenie stezen glukozy na
milimole na litr wymaga pomnozenia przez 0,05551. Podano zakres wartosci referencyjnych przyjety w innym szpitalu.

t Na warto$ci referencyjne wptywa wiele zmiennych, w tym populacja chorych i wykorzystywane metody laboratoryjne. Podano zakresy warto$ci

prawidtowych przyjete w Massachusetts General Hospital dla dorostych niebedacych w cigzy i nieprzyjmujacych lekéw, ktére mogtyby wptynaé na wyniki.
Whyniki te nie muszg by¢ zatem wiasciwe dla wszystkich badanych.
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ROZPOZNANIE ROZNICOWE

Dr Lori J. Wirth: Wszyscy uczestnicy tego spotka-
nia s3 $wiadomi rozpoznania ustalonego u omawianego
chorego. U tego 49-letniego mezczyzny, wezedniej pa-
lacego tytofi i naduzywajacego alkoholu, wystapity
goraczka oraz postepujace obustronne porazenie ner-
woOw czaszkowych. Objawy pojawily sie wkrétce po
zakoficzeniu leczenia z powodu miejscowo zaawanso-
wanego raka plaskonablonkowego ustnej czgdci jezyka,
czyli czesei jezyka polozonej przed brodawka okalajaca
jezyka. W rozpoznaniu réznicowym skupiono sie na
zakazeniu (bedacym powikianiem leczenia) i nawrocie
nowotworu. Rozpoczne od przeanalizowania wstep-
nego leczenia tego chorego, a nastepnie skupie si¢ na
rozpoznaniu réznicowym obecnie stwierdzanych zmian.

Postepowanie w przypadku raka ptaskonabtonkowego
narzgddéw gtowy i szyi

Wiekszo$¢ rakéw plaskonabtonkowych narzadéw
glowy i szyi jest w chwili ustalenia rozpoznania zaawan-
sowana miejscowo i chorzy wymagaja leczenia skojarzo-
nego.! Umiejscowienie nowotworu odgrywa zasadniczg
role w zrozumieniu jego naturalnego przebiegu i opra-
cowaniu planu leczenia skojarzonego. U omawianego
chorego mamy do czynienia z rakiem ustnej czesSci
jezyka, a zatem jednym z najczestszych rakow ptasko-
nablonkowych narzadéw glowy i szyi.2 Optymalnym
wyborem jest rozpoczecie leczenia od zabiegu chirur-
gicznego, biorac pod uwage fatwy dostep do jamy ust-
nej oraz wspodlczesne techniki resekcji i rekonstrukeji,
pozwalajace na uzyskanie dobrych wynikéw w zakre-
sie funkcji mowy i przelykania.! Z tego powodu chory
przebyt operacje usuniecia potowy jezyka z rekonstruk-
¢ja przy uzyciu wolnego plata oraz obustronne wybior-
cze wyciecie weztow chlonnych szyi (czyli usuniecie
grup weztéw chfonnych najbardziej podejrzanych o wy-
stepowanie przerzutow).

Czy moglibySmy omo6wi¢ wynik badania histopato-
logicznego?

Dr William C. Faquin: W badaniu makroskopowym
usunieta cze$¢ tkanek jamy ustnej zawierala twardy, ja-
snobrazowy guz o $rednicy 4,3 cm naciekajacy tkanki
jezyka i rozlegle penetrujacy do marginesu tkanek miek-
kich (ryc. 1A). Badaniem mikroskopowym wykazano
gtownie utkanie nierogowaciejacego zle zréznicowa-
nego raka ptaskonabtonkowego masywnie naciekaja-
cego miesnie jezyka, §linianke, a takze tkanki miekkie
dna jamy ustnej i podstawy jezyka (ryc. 1B). Ogniskowo
stwierdzono cechy dysplazji ptaskonabtonkowe;j i raka
plaskonabtonkowego in situ w blonie §luzowej jezyka.
Uwidoczniono tez liczne ogniska naciekania przez
nowotwor naczyi chtonnych i zylnych (ryc. 1C), na-
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ciekania ostonek nerwéw (ryc. 1D) oraz szerzenia sie
nowotworu wzdluz peczkéw nerwowych (ryc. 1E).
Wyniki badain immunohistochemicznych wykazaty silna
ekspresje p16 i ogniskowa ekspresje BCL2. Ekspresja
p16 jest czynnikiem zwigzanym z zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus, HPV),
dlatego przeprowadzono testy hybrydyzacji in situ
w kierunku HPV, ktérych wyniki okazaly sie dodatnie.
Badany nowotwor nie wykazywal typowych cech raka
narzadow gltowy i szyi powstalego w nastepstwie zaka-
zenia HPV, ktéry wystepuje najczeSciej w ustnej czeSci
gardla i nie nacieka intensywnie naczyfi chionnych,
naczyf krwiono$nych ani ostonek nerwéw. Ekspresja
BCL2 w rakach ptaskonabtonkowych narzadéw glowy
i szyi jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym.

Przerzuty raka plaskonabtonkowego stwierdzono
w 8 sposrdd 57 weztéw chfonnych usunietych w trakcie
obustronnej limfadenektomii. Wykryto tez ogniskowe
przekraczanie torebki wezta chtonnego z naciekaniem
tkanek miekkich szyi w grupie IV. Ostateczny stopief
patologicznego zaawansowania nowotworu to pT4N2c
zgodnie z klasyfikacja American Joint Committee on
Cancer.

Dr Wirth: Nie spodziewano si¢ wykrycia HPV
w tkankach tego miejscowo zaawansowanego nowo-
tworu. Zakazenie HPV, gtéwnie jego typem 16, towa-
rzyszy najczeSciej rakom ptaskonabtonkowym ustnej
czesci gardta.3 Chorzy na raka plaskonablonkowego
narzadow glowy i szyi zwigzanego z zakazeniem HPV s3
na ogdt mtodsi i mniej eksponowani na dziatanie tytoniu
oraz alkoholu niz chorzy na klasyczne formy (niezwig-
zane z HPV) raka ptaskonablonkowego tego regionu.
Co wazne, rokowanie chorych na nowotwory powstale
w nastepstwie zakazenia HPV jest lepsze od rokowania
chorych na pozostale, klasyczne raki, czeSciowo dzigki
obserwowanej wickszej wrazliwosci na chemioterapie
i radioterapie.*

Ryzyko nawrotu raka ptaskonabtonkowego narzadéw
gtowy i szyi

Cechy wigzace si¢ z duzym ryzykiem nawrotu raka
plaskonabtonkowego narzadéw glowy i szyi to dodatnie
lub waskie marginesy chirurgiczne, przerzuty w weztach
chtonnych z naciekaniem poza torebke, zajecie dwoch
lub wigcej weztéw, naciekanie tkanek migkkich szyi lub
skory oraz naciekanie ostonek nerwéw.’”” U omawia-
nego chorego czynnikami niekorzystnymi byty: do-
datnie marginesy, naciekanie ostonek nerwdw, liczne
przerzuty w weztach chtonnych z naciekaniem poza to-
rebke, a takze palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu
w przesztosci. Dodatnie marginesy chirurgiczne i nacie-
kanie poza torebke wezta chfonnego uzasadnialy zasto-
sowanie uzupelniajacej chemioradioterapii opartej na

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

Porazenie nerwu czaszkowego po leczeniu HNSCC

RYCINA 1

e !":‘h' '
A

. b 1 i
N ::*.'.-;:2£E°ﬁﬂa"3 e v

Materiat uzyskany po czesciowej resekcji jezyka.
W czesci A wida¢ intensywne naciekanie tkanek jezyka przez nierogowaciejacego raka ptaskonabtonkowego zajmujacego migsien jezyka,
co wida¢ w badaniu mikroskopowym (cze$¢ B, barwienie hematoksyling i eozyng). Stwierdzono réwniez naciekanie naczyn chfonnych
(czes¢ C, barwienie hematoksyling i eozyng) i ostonek nerwowych (cze$¢ D, barwienie hematoksyling i eozyna) oraz szerzenie sig procesu
nowotworowego wzdiuz peczkéw nerwowych (cze$¢ E, barwienie hematoksyling i eozyng).
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pochodnych platyny, ktéra skutkuje poprawa wyleczal-
nosci loko-regionalnej i dtuzszym przezyciem w poréw-
naniu z obserwowanym po wylacznej radioterapii.3-10
Z tego powodu po operacji chorego zakwalifikowano
do chemioradioterapii.

Po czterech dniach od zakoficzenia napromieniania
pojawily sie takie objawy, jak ostabienie prawej powieki,
podwoéjne widzenie oraz bdl prawej strony twarzy
i szyi. Podczas badania przedmiotowego stwierdzono
zapalenie blony §luzowej i skéry oraz bdl na obszarze
napromienianym, czego mozna si¢ byto spodziewac po
chemioradioterapii, a takze wyjatkowo nasilong tkli-
wos¢ czola, gatek ocznych i twarzy. Nalezato ustalié,
czy przyczyna tych dolegliwodci jest proces zapalny, czy
nawrdt nowotworu.

Nawrdt raka plaskonablonkowego

Mediana czasu do pojawienia si¢ nawrotu raka pta-
skonablonkowego narzadéw gtowy i szyi po zakonicze-
niu leczenia wynosi 8-9 miesiecy, dlatego w przypadku
omawianego chorego mielibySmy do czynienia z niespo-
tykanie wezesnym nawrotem.!! Przed erg wspélczesnej
chemioradioterapii, gdy gléwna metoda leczenia uzu-
petniajacego byto wylaczne napromienianie, docho-
dzito gtéwnie do loko-regionalnych nawrotéw, obecnie
natomiast u chorych obcigzonych duzym ryzykiem
niepowodzenia po chemioradioterapii czestsze sg prze-
rzuty odlegte. Loko-regionalne nawroty nowotworéw
pierwotnie umiejscowionych w jamie ustnej moga do-
tyczy¢ jamy ustnej, weztow chtonnych szyi oraz tkanek
wzdhuz przebiegu nerwéw czaszkowych V, IX i XII.12
Jesli chory na raka ptaskonablonkowego narzadéw
glowy i szyi zglasza b6l w okolicy gtowy i szyi, zawsze
nalezy si¢ bra¢ pod uwage nawro6t, jest to bowiem no-
wotwOr neurotropowy, jak u omawianego chorego. Za-
jecie V nerwu czaszkowego przez raka narzadow glowy
i szyi powoduje zwykle bdl lub dretwienie na obszarze
unerwionym przez zajete gatezie nerwu. Badanie narza-
déw gtowy i szyi u omawianego chorego byto utrud-
nione przez stan zapalny bton §luzowych i skory, ale
w ocenie przedmiotowej, w tym fiberolaryngoskopii,
nie stwierdzono jednak cech nawrotu w jamie ustnej
ani w obrebie szyi. Tkliwo$¢ przy dotyku byta niezrozu-
miata wobec braku makroskopowych cech naciekania
V nerwu czaszkowego przez nowotwor.

Czy moglibySmy omoéwi¢ wyniki badan obrazo-
wych?

Dr Mary Elisabeth Cunnane: W wykonanym przy
przyjeciu badaniu MR uwidoczniono znaczne pogrubie-
nie opony twardej i wzmocnienie jej sygnatu oraz zajecie
siodta tureckiego i obu zatok jamistych (ryc. 2A i 2B).
Nieprawidtowy sygnal i wzmocnienie stwierdzono tez
obustronnie u podstawy czaszki, a po stronie lewej nie-
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prawidfowa tkanka zajmowata opone twarda w §rod-
kowym dole czaszki, skrzydlo wicksze zatoki klinowej
i d6t podskroniowy. Na obrazach zaleznych od dyfuzji
(ryc. 2C i 2D) uwidoczniono obustronnie liczne ogniska
ograniczonej dyfuzji na obszarach krazenia przedniego
oraz tylnego liczne ogniska. Niektore z tych ognisk nie-
dokrwienia cechowalo wzmocnienie, inne nie, co prze-
mawia za wystepowaniem ostrych i podostrych udaréw.

Dr Wirth: Po uzyskaniu wynikéw badan obrazo-
wych rozwazano mozliwo$¢ nawrotu raka ptaskona-
btonkowego narzadéw glowy i szyi, ale przeciw temu
rozpoznaniu $wiadczyly goraczka, czas pojawienia sie
objawdéw (bezposrednio po zakoficzeniu chemioradiote-
rapii) oraz obustronne rozlegle zajecie podstawy czaszki
i opony twardej widoczne w badaniach obrazowych. Po-
niewaz pierwotne ognisko nowotworu znajdowato sie
w bocznej czesci jamy ustnej, nawrotu w blonie §luzowej
nalezalo sie spodziewac po tej samej stronie w jamie ust-
nej lub w Scianie gardta, natomiast obustronne zajecie
podstawy czaszki, opony twardej i mozgu jest bardzo
nietypowe.

Zakazenie

Bardzo prawdopodobne jest zakazenie drobno-
ustrojami oportunistycznymi (np. aspergiloza lub
mukormykoza zatok nosowych), do ktérego doszio
u chorego z uposledzeniem odpornosci. Poniewaz chory
w przeszto$ci naduzywal alkoholu i spedzit pewien
czas w o§rodkach resogjalizacji, brano tez pod uwage
gruzliczaka wewnatrzczaszkowego naciekajacego pod-
stawe czaszki. Rozwazano réwniez rozwdj podostrego
bakteryjnego zapalenia wsierdzia w nastepstwie ropnia
podzuchwowego, z zatorami bakteryjnymi w pltucach
i moézgu, a by¢ moze zapalenie szpiku kostnego pod-
stawy czaszki. Mimo jalowych posiewow krwi i CSF
oraz braku zmian na zastawkach w echokardiogramie
rozpoczeto leczenie ukierunkowane przeciw kon-
wencjonalnym drobnoustrojom bakteryjnym i prze-
ciwgrzybicze, aby nie dopusci¢ na rozwoju zakazenia.
Poproszono tez o konsultacje neuroonkologa i laryngo-
loga, ktorzy mogliby zaleci¢ przeprowadzenie dalszych
badafi diagnostycznych, w tym koniecznos$¢ badan tka-
nek w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania.

Rozpoznanie réznicowe neuroonkologa

Dr Scott Plotkin: U omawianego chorego, u ktorego
rozpoznano wcze$niej inwazyjnego Zzle zrdznicowa-
nego raka plaskonablonkowego jamy ustnej, wystapity
liczne objawy neurologiczne, w tym zaburzenia stanu
psychicznego, brak reakgji Zrenic na $§wiatto, opadanie
powiek, porazenie mie$ni gatki ocznej i zaburzenia czu-
cia twarzy. W wynikach badan laboratoryjnych stwier-
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RYCINA 2

Badanie MR podstawy czaszki wykonane po podaniu gadolinu.

Na obrazach w plaszczyznie osiowej (cze$¢ A) i ptaszczyznie czotowej (cze$¢ B) wida¢ wzmocnienie tkanek migkkich wypetniajacych zatoki
jamiste, uwypuklone bocznie w kierunku $rodkowego dofu czaszkowego (czesci A i B, strzatki). Opona twarda jest w wielu miejscach
pogrubiata i wykazuje wzmocnienie (cze$¢ B, groty strzatek). Na obrazach zaleznych od dyfuzji widac¢ liczne ogniska wzmocnienia (czgsci C i D,
strzatki) odpowiadajace obszarom ostrego i podostrego niedokrwienia w obu pétkulach, zajmujace okolice podnamiotowe i nadnamiotowe.
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dzono leukopenie, ale nie wykazano zwiekszenia liczby
komérek w CSE.

Jesli u chorego na nowotwdr wystepuja neuropatie
czaszkowe, wazne jest ustalenie, czy dotyczg one jed-
nego, czy kilku nerwéw. Gdy zajety jest pojedynczy
nerw, nalezy wykona¢ badania obrazowe pozwalajace
na uwidocznienie jego calego przebiegu, od pnia mézgu
przez podstawe czaszki do narzagdow przez niego uner-
wianych. Wyniki badania nerwow czaszkowych u oma-
wianego chorego odpowiadaly cechom obustronnego
zespolu zatok jamistych (ubytki w zakresie unerwienia
przez nerwy czaszkowe III-VI) oraz neuropatii nerwu
wzrokowego. Rozpoznanie obustronnego zespotu
zatok jamistych powinno sklonié¢ do skupienia uwagi
na podstawie czaszki i przemawia za rozlanym zajeciem
podstawy czaszki. Przyczyn licznych neuropatii nerwéw
czaszkowych jest kilka.

Encefalopatia Wernickego

Encefalopatia Wernickego jest spowodowana nie-
doborem tiaminy. Cechuje si¢ zmiennoscia aktywnosci,
nieprawidlowo$ciami okoruchowymi oraz zaburzeniami
chodu.!3 Omawiany chory dawniej naduzywat alkoholu,
a obecnie wykazywal cechy niedozywienia, poniewaz
leczenie z powodu raka jamy ustnej przyczynito si¢ do
niedostatecznego odzywiania. Wystepowanie zmian
w podstawie czaszki sprawia jednak, ze rozpoznanie tej
choroby nie bedzie uwzgledniane w dalszych rozwaza-
niach.

Zakazenie

Omawiany chory byt obciazony zwigkszonym ry-
zykiem zakazenia z uwagi na wcze$niejsze wystgpienie
ropnia podzuchwowego, chemioradioterapie i limfope-
nie. Gorgczka i zaburzenia §wiadomosci s3 typowymi
cechami zapalenia opon mézgowych, a zakazenie opon
podstawy czaszki moze powodowaé neuropatie ner-
wow czaszkowych. Limfopenia nasuwa podejrzenie za-
kazenia rzadko spotykanymi drobnoustrojami, takimi
jak listerie, grzyb Rhizopus oryzae (wywolujacy mu-
kormykoze — przyp. ttum.) lub pratki gruzlicy, zwlasz-
cza u chorego z cechami niedozywienia.!* Zakazenie
toczace sie w obrebie tkanek twarzy, ktérym u oma-
wianego chorego byt ropiefi podbrédkowy, zwigksza
ryzyko powstania zakrzepicy zatok jamistych obja-
wiajgcego sie goraczka, bolami glowy, wytrzeszczem
galek ocznych i porazeniem gatazek ruchowych nerwu
wzrokowego. Zakazenie w okolicy podstawy czaszki
tlumaczy rowniez podostre udary z powodu zatoréw
na obszarach unaczynionych obustronnie przez tetnice
szyjne i kregowe, poniewaz zapalenie wsierdzia rozwi-
nigte w przebiegu uogdlnionego zakazenia moze sig
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przyczyni¢ do powstania takich zmian, podobnie jak
bezposrednie zajecie naczyn.

Nowotwor

Do zajecia opony migkkiej dochodzi u okoto 5% cho-
rych na nowotwér z przerzutami.'® Gléwnym objawem
jest pojawienie sie ogniskowych ubytkéw neurologicznych
w nastepstwie zajecia nerwéw czaszkowych i kregowych,
ujawniajacych sie czgsto bolem glowy, utrudnieniem cho-
dzenia oraz zaburzeniami czynnosci jelit lub pecherza
moczowego.!” Opisywano progresje raka plaskonablon-
kowego narzadéw glowy i szyi wzdtuz ostonek nerwow;,
réwniez w okolice podstawy czaszki wzdtuz przebiegu
nerwéw czaszkowych.18-20 U omawianego chorego
stwierdzono rozprzestrzenianie si¢ nowotworu tg droga,
nie uwidoczniono jednak radiologicznych cech naciekania
nowotworowego podstawy czaszki.

Podsumowanie

Sadze, ze u omawianego chorego najbardziej praw-
dopodobne jest rozpoznanie zakazenia w obrebie pod-
stawy czaszki. Mniej prawdopodobne jest bezposrednie
naciekanie podstawy czaszki przez nowotwér. W celu
histopatologicznego potwierdzenia rozpoznania zalecal-
bym wykonanie biopsji.

Metody wykonywania biopsji

Dr Kevin S. Emerick: Réznicowanie miedzy no-
wotworem a zakazeniem wymaga wykonania biopsji.
Anatomiczne umiejscowienie zmiany utrudnia pobranie
wycinka.

Biopsja cienkoiglowa pod kontrolg badari obrazowych

Zmiany potozone na obszarach wrazliwych na
uszkodzenie lub w miejscach trudno dostepnych, jak
u omawianego chorego, wymagaja wykonania biop-
sji cienkoigtowej pod kontrolg badai obrazowych. T
metodg pobiera si¢ materiat ze struktur wewnatrzczasz-
kowych, a nawet z podstawy czaszki, zwykle jednak ze
zmian u podstawy czaszki potozonych bardziej bocznie
niz w omawianym przypadku. Blisko$¢ duzych naczyn
i waznych nerwéw czaszkowych utrudnia dostep do
zmiany, a prawdopodobienistwo uzyskania wlasciwego
materiatu droga biopsji wykonanej pod kontrolg badan
obrazowych jest nieduze.

Dostep neurochirurgiczny

Neurochirurdzy i laryngolodzy rozwazali przepro-
wadzenie biopsji metoda otwarta. Istnieje kilka moz-
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liwosci uzyskania dostepu neurochirurgicznego do tej
okolicy, wszystkie wymagaja jednak otwarcia czaszki
i przemieszczenia mdzgu, co omawiany chory mogtby
zle tolerowad. Dotarcie do miejsca kraniotomii wymaga
niekiedy rozlegtego preparowania tkanek miekkich
lub kosci w kierunku dotu podskroniowego lub kosci
skroniowej, co wydtuza czas trwania operacji u chorego
w ciezkim stanie. Z tego powodu zrezygnowaliSmy
z dostepu chirurgicznego.

Biopsja endoskopowa przez zatoke klinowg

Dostep do zmiany uwidocznionej u omawianego
chorego mozna uzyskaé¢ dwiema drogami. Jedna z nich
jest dostep endoskopowy przez zatoke klinowa, po-
wszechnie wykorzystywany u chorych z przewlektym
zapaleniem zatok przynosowych. Dotarcie do zmiany
ufatwia system kontroli przez badania obrazowe, do-
starczajacy dodatkowych informacgji o jej umiejscowie-
niu i potwierdzajacy pobranie materiatu z wlasciwego
obszaru.2! U omawianego chorego nalezalo jednak po-
braé materiat nie z zatoki klinowej, lecz z zatoki jamiste;.
W badaniach przeprowadzonych na zwtokach potwier-
dzono mozliwo$é¢ dotarcia do zatoki jamistej dzieki
zmodyfikowaniu tradycyjnego dostepu endoskopowego
do zatoki klinowej,22 ale doswiadczenie z wykorzysta-
niem tej metody w praktyce klinicznej jest niewielkie.23
Najwieksza trudno$¢ sprawia opanowanie krwawienia
w tej okolicy. Pobranie wystarczajacej ilosci tkanki moze
bez watpienia spowodowaé obfite krwawienie, ktérego
zatamowanie t3 metoda jest bardzo trudne.

Biopsja przez dét podskroniowy

Srodkowa czes¢ podstawy czaszki przylega bocznie
do dolu podskroniowego. Poniewaz wyniki badan ob-
razowych przeprowadzonych u omawianego chorego
sugerowaly rozsiew zmian do dofu podskroniowego,
uwzgledniono mozliwos$é uzyskania dostepu tg droga.
Opisano i powszechnie wykorzystuje sie kilka metod
dotarcia do tej okolicy, a wybor jednej z nich zalezy
od rodzaju planowanej resekcji.242¢ U omawianego
chorego konieczne bylo jedynie pobranie wycinka i nie
przewidywano zabiegéw rekonstrukeyjnych, dlatego
ostatecznie wybrano najbardziej bezposredni dostep do
dotu podskroniowego.

W rozpoznaniu réznicowym nalezalo uwzglednié
inwazyjne zakazenie grzybicze. Posiewy byly wpraw-
dzie jalowe, ale inwazyjnego zakazenia grzybiczego nie
mozna rozpoznaé na podstawie posiewdw plynu lub
materiatu pobranego drogg wymazu, konieczne jest
zatem uzyskanie wycinka tkanki. Zakazenie toczace sie
w zatokach jamistych najprawdopodobniej zajmuje réw-
niez zatoki klinowe, poniewaz boczna §ciana tej zatoki
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jest jednoczesnie przysrodkows $ciang zatoki jamistej.
Do zajecia zatoki jamistej moze réwniez doj$¢ w nastep-
stwie zakazenia innych zatok przynosowych, a takze
zakazenia tkanek miekkich nosa lub okolicy oczodotu.
Poniewaz prawdopodobnym zrédlem zakazefi moze byé
zatoka klinowa, nalezalo wykonaé biopsje réwniez tej
zatoki.

Wykonano ciecie w poblizu bocznego kata szpary
powiekowej i przedtuzono je bocznie, by uzyskaé do-
step do dotu podskroniowego na przednim brzegu
mig$nia skroniowego oraz wzdtuz bocznej $ciany oczo-
dotu. Po wypreparowaniu bocznej i przedniej $ciany
dotu podskroniowego uwidoczniono naciek. Pobrano
wycinki, ktére przestano do doraznego badania hi-
stopatologicznego. Wynik tego badania wskazywal na
raka plaskonabtonkowego. Mimo to nie wykluczono
mozliwosci wspotistnienia dwdch odrebnych proceséw
chorobowych. Pod kontrolg badania obrazowego wy-
konano przeznosowa biopsje endoskopows zatoki kli-
nowej z dostepu przez przednig i tylng zatoke sitows.
Na podstawie doraznego badania histopatologicznego
wykluczono zakazenie grzybicze, stwierdzono natomiast
komorki nowotworowe w naczyniach.

ROZPOZNANIE KLINICZNE

Rak ptaskonabtonkowy naciekajagcy podstawe
czaszki lub zakazenie drobnoustrojami oportunistycz-
nymi.

OMOWIENIE | POSTEPOWANIE

Dr Wirth: U omawianego chorego mamy do czynie-
nia z gwaltownie postepujacym rakiem plaskonabton-
kowym jamy ustnej rozlegle naciekajagcym podstawe
czaszki i opong twarda. Zastanawiali$my sig, czy doszio
do powstania krwiopochodnych przerzutéw w mozgu,
co mogtoby ttumaczy¢ ogniska podostrego niedokrwie-
nia widoczne w badaniu MR. Stan chorego stale sie
pogarszal. Wykluczono mozliwo$é zastosowania radio-
terapii paliatywnej z uwagi na to, ze zmiana przylegata
bezposrednio do obszaru niedawno napromienianego.
Nie zdecydowano si¢ tez na podanie paliatywnej che-
mioterapii choremu bedacemu w coraz gorszym stanie
z powodu progresji nowotworu. Po rozmowie z rodzing
chorego wdrozono postepowanie objawowe zapewnia-
jace mozliwie najlepsza jakos¢ zycia w schytkowej fazie
choroby nowotworowej. W 12 dniu jego pobytu w szpi-
talu po podaniu lekéw uspokajajacych (fentanylu i lora-
zepamu) usunieto rurke intubacyjna, a po 35 minutach
chory zmart. Uzyskano zgode na przeprowadzenie ba-
dania po$miertnego.

Tom 9 Nr 6, 2012 * Onkologia po Dyplomie

4



http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

Porazenie nerwu czaszkowego po leczeniu HNSCC

42

RYCINA 3

Wyniki oceny materiatu pobranego podczas biopsji podskroniowej i badania posmiertnego (barwienie hematoksyling i eozyna).

W materiale pobranym podczas biopsji dotu podskroniowego stwierdzono inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego (czg$¢ A). Podczas
badania po$miertnego rozpoznano ogniska raka ptaskonabtonkowego w ptucu (cze$¢ B), przysadce mézgowej (czg$¢ C), zwoju nerwu
tréjdzielnego (cze$¢ D) oraz oponie twardej (cze$¢ E). W prawym ptacie czotowym stwierdzono ognisko niedokrwienia (cze$¢ F, strzatki), nie
znaleziono natomiast zmian nowotworowych w mézgu. (Obraz umieszczony w cze$ci C uzyskano dzigki uprzejmosci dr. Matthew P. Froscha,
neuropatologa).
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DYSKUSJA PATOMORFOLOGOW

Dr Faquin: W wycinkach pobranych podczas biop-
sji dotu podskroniowego oraz zatok sitowej, szczeko-
wej i klinowej stwierdzono rozlegly naciek inwazyjnego
nierogowaciejacego raka ptaskonabtonkowego z wielo-
ogniskowym naciekaniem naczyn chlonnych (ryc. 3A).

Na podstawie badania po$miertnego rozpoznano
przerzuty raka plaskonabtonkowego do ptuc, watroby,
zoladka, tarczycy, serca, jelita czczego i kretego, le-
wego nadnercza, podstawy czaszki i rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym (ryc. 3B). W badaniu neuropatolo-
gicznym wykazano raka ptaskonabtonkowego rozprze-
strzeniajacego si¢ z jednej z zatok jamistych do drugiej
przez przysadke mézgowy (ryc. 3C), a takze wzdluz
nerwu trojdzielnego i przez zwdj nerwu trojdzielnego
(ryc. 3D). Opona twarda byta rozlegle zajeta przez
naciek raka ptaskonabtonkowego, natomiast opona
miegkka nie zawierata komérek nowotworu (ryc. 3E).
W obrebie mézdzku i prawego plata czotowego stwier-
dzono ogniska zawatu obfitujace w makrofagi (ryc. 3F),
ale nie znaleziono skrzeplin ani cech zapalenia naczy.

Dr Wirth: Na szczeScie rzadko obserwowana jest tak
dynamiczna progresja raka plaskonabtonkowego narza-
déw glowy i szyi. Wazng lekcja jest to, ze pojawienie sie
bélu u chorego leczonego wezesniej z powodu nowo-
tworu jest zwykle objawem nawrotu. Chociaz badania
obrazowe moga by¢ przydatne w réznicowaniu nowo-
tworu i zakazenia, zasadnicze znaczenie ma na ogél
wykonanie biopsji wycinkowej, zwlaszcza jesli w rozpo-
znaniu réznicowym uwzglednia si¢ nieuleczalny nowo-
twor. Po ustaleniu rozpoznania nalezy podjaé racjonalng
decyzje, czy podejmowaé agresywne leczenie z powodu
zakazenia, czy tez otoczy¢ chorego opieka zapewniajgca
mu mozliwie najwigkszy komfort u schytku zycia.

Dr Plotkin: U omawianego chorego najtrudniej wy-
jasnié wystapienie ognisk niedokrwienia. Prowadzilismy
intensywng diagnostyke w kierunku udaru, nie zdofali-
$my jednak wykonaé wszystkich badaf uktadu krzep-
niecia, nie mozemy zatem catkowicie wykluczy¢ stanu
nadkrzepliwosci.

Jeden z lekarzy: Zastanawiajace, ze przy tak roz-
legtym zajeciu opony twardej nie stwierdzono zmian
w CSF. Jak czesto spotyka sie pan z taka sytuacja?

Dr Plotkin: U chorego z naciekiem nowotworo-
wym opony twardej czesto stwierdza si¢ jednoczesne
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zajecie opony miekkiej lub mézgu. Wyniki badan labo-
ratoryjnym CSF s3 prawidlowe u okoto 15% chorych
z przerzutami do opony migkkiej. U chorych z zajeciem
wylgcznie opony twardej odsetek ten jest prawdopo-
dobnie wiekszy. Chociaz wyniki badania CSF uzyska-
nego podczas pierwszego naklucia ledZzwiowego byty
poczatkowo mylace, sadzimy, ze rozsiew nowotworu
w kierunku podstawy czaszki nastapitl raczej droga ner-
wow czaszkowych niz drogg CSE.

ROZPOZNANIE ANATOMICZNE

Rak ptaskonabtonkowy jezyka i dna jamy ustnej
z przerzutami do pluc, watroby, zoladka, tarczycy, serca,
jelita czczego i kretego, lewego nadnercza, podstawy
czaszki, nerwu trdjdzielnego i jego zwoju, zatok jami-
stych, przysadki mézgowej i opony twardej.

Ogniska niedokrwienia w m6zdzku i prawym placie
czofowym mozgu.

Przypadek tego chorego przedstawiono podczas
Neurology Grand Rounds.

Dr Wirth zgtasza otrzymanie wynagrodzenia za
konsultacje od firm Bayer, Boehringer Ingelheim, Exelexis
i Acceleron, dr Plotkin otrzymanie grantu dla osrodka,
w ktérym pracuje, od firmy Pfizer, dr Faquin wynagrodzenia
za opinie biegtego w procesach sgdowych dotyczgcych
nowotwordéw tarczycy oraz tantiem od firmy Springer,
dr Cunnane wynagrodzenia od World-Care Clinical za
interpretacje wynikéw badan obrazowych dla potrzeb badan
klinicznych. Nie zgtoszono zadnych innych potencjalnych
konfliktow intereséw zwigzanych z tym artykutem.

Formularze dotyczace konfliktu intereséw dostarczone
przez autoréow sg dostgpne wraz z petnym tekstem niniej-
szego artykutu na stronie NEJM.org.

Autorzy dzigkujg dr. Matthew P, Froschowi za przeprowa-
dzenie badania neuropatologicznego i udostepnienie zdje¢.

From The New England Journal of Medicine 2012;367:
1136-1147. Translated and reprinted in its entirety with
permission of the Massachusetts Medical Society. Copyright
© 2012. Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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Nowotworéw Glowy i Szyi,
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Warszawa

L i

Artykut Wirth i wsp. dotyczy chorego na raka ptasko-
nablonkowego dna jamy ustnej o niezwykle agresywnym
przebiegu. Rozpoznanie ustalono typowo, gdy nowotwoér
byt juz zaawansowany (w stopniu T4N2c). Mimo prawidto-
wego leczenia (resekcja guza, usuniecie ukfadu chlonnego,
uzupetniajaca radiochemioterapia) juz po kilku dniach od
zakoficzenia radioterapii u chorego wystapity objawy uszko-
dzenia nerwow czaszkowych, a po wykonaniu licznych
badafi stwierdzono rozlegle zajecie podstawy czaszki z na-
ciekaniem opony twarde;.

Taki przebieg raka ptaskonabtonkowego dna jamy ustnej
zdarza si¢ bardzo rzadko. W ostatnim roku jednak u dwojga

chorych leczonych wczesniej z powodu raka jamy ustnej
mieli$my trudnoSci z ustaleniem rozpoznania, poniewaz
kontrolne badania obrazowe wykazywaly bardzo rozlegly,
zle odgraniczony naciek w okolicy dotu podskroniowego.
U jednego z tych chorych udalo sie¢ potwierdzi¢ obecno$é
komorek nowotworu w nacieku na podstawie badania ma-
teriatu uzyskanego droga biopsji cienkoiglowej wykonanej
przez wciecie zuchwy ponizej tuku jarzmowego. U drugiego
biopsje cienkoiglowe byly niediagnostyczne, wykonalismy
zatem otwartg biopsje tkanek dotu podskroniowego przez
dostep nad tukiem jarzmowym, ale badanie uzyskanego ta
droga materialu réwniez nie wykazato nowotworu. Chory
pozostaje w obserwaciji.

U obu naszych chorych przebieg byt znacznie mniej
dramatyczny niz u opisanego chorego leczonego w MGH.
Warto zwrdci¢ uwage na bardzo agresywne i szybkie poste-
powanie diagnostyczne oraz agresywne leczenie, typowe dla
duzych o$rodkéw klinicznych w Stanach Zjednoczonych. Pa-
trzac ex post, mozna zastanawiac sie, czy wszystkie dziatania
byly potrzebne, ale zawsze trzeba pamigtaé o swoistej dla
Stanéw Zjednoczonych atmosferze roszczeniowosci, ktora
na duzg skale napedza postepowanie defensywne.
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Brak szczeg6lowych informacji o czasie wykonania po-
szczegOlnych badan, zwlaszcza przed przyjeciem chorego do
MGH, utrudnia ocene wynikéw i postepowania. Po wysta-
pieniu bolu i objawdéw uszkodzenia nerwéw czaszkowych
wykonano badanie TK, ktére pozwolito wykluczyé zmiany
wymagajace pilnego leczenia, ale przeprowadzenie badania
MR umozliwitoby zapewne juz wowczas ustalenie najbar-
dziej prawdopodobnego rozpoznania, czyli nacieku nowo-
tworowego opon i zatok jamistych oraz podstawy czaszki.

Wyniki badania ptynu mézgowo-rdzeniowego rzeczy-
wiscie s3 nietypowe, gdyz rozlegly naciek opony twardej,
ktéry wykazano w badaniu MR, powinien powodowaé wy-
stepowanie komérek nowotworowych w ptynie. Na pewno
jednak ani pierwsze, ani nastepne badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego nie wskazywaly na zapalenie opon, dlatego
bardzo agresywne leczenie licznymi preparatami przeciw-
bakteryjnymi i przeciwgrzybiczymi nie wydaje si¢ uzasad-
nione.

Wspolpraca z neurochirurgami powinna umozliwié¢ po-
twierdzenie rozpoznania nacieku nowotworowego dzieki
wykonaniu biopsji cienkoigtowej przez otwdr owalny wi-
doczny na czotowym przekroju badania MR, ponad ktérym
znajduije sie lity naciek guza. Gdyby przeprowadzenie biopsji
cienkoigtowej okazato sie niemozliwe lub nie powiodloby
sie, w naszym zespole wybraliby§my inny sposéb wyko-
nania biopsji otwartej. W badaniu MR w prawej okolicy
czotowo-ciemieniowej widoczny jest rozlegly, gruby naciek

opony twardej. Pobranie materiatu z tej okolicy wydaje sie
wzglednie najprostsze, bezpieczne, wymaga tylko wykonania
otworu trepanacyjnego i moze by¢ przeprowadzone w znie-
czuleniu miejscowym.

Mimo braku cech zapalenia lub nacieku naczyfi w bada-
niu autopsyjnym nalezy sadzié, ze wtasnie bardzo rozlegly
naciek nowotworowy na sklepistoci i na podstawie czaszki
byt przyczyna powstania drobnych ognisk niedokrwienia wi-
docznych w MR.

Na szczegdlng uwage zastuguje decyzja leczacych oraz
rodziny o zaprzestaniu uporczywego leczenia po ustaleniu
rozpoznania rozsiewu i rozleglego nacieku nowotworowego
podstawy czaszki i wewnatrzczaszkowego. Biorac pod uwage
zaawansowanie i przebieg choroby oraz fakt, ze niedawno
zakoficzono leczenie pierwotnego nowotworu i przerzutow
do weztéw chtonnych, dalsze dzialania terapeutyczne bytyby
wylacznie przedluzaniem umierania. Takie decyzje powinny
by¢ podejmowane wspdlnie z osobami reprezentujgcymi
chorego, ale zwykle zaréwno leczacy, jak i rodzina chorego
unikajg jakiejkolwiek dyskusji na ten temat, a chory ponosi
tego konsekwengje.

Z punktu widzenia leczacych chorych na nowotwory
glowy i szyi bardzo ciekawym aspektem przedstawionego
postepowania jest tez dostepnos¢ wielu metod diagnostycz-
nych i bardzo krétki czas oczekiwania na wyniki. Nie zmie-
nito to losu omawianego chorego, tatwo jednak wyobrazié
sobie, ze wielu innym mogloby poméc.
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