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Streszczenie. Kobieta lat 51, aktywna zawodowo i fizycznie, doznata patologicznego ztamania trzonu ko$ci ramiennej
prawej, po ktérym wdrozono diagnostyke i leczenie. Stwierdzono przerzuty do kregéw od C6 do S2, kosci ramiennej prawe;j,
kosci ramiennej lewej, kosci biodrowej prawej, ko$ci udowej lewej oraz prawdopodobnie ognisko pierwotne w nerce
lewej. Wystapito ztamanie patologiczne kregdw Th3, Th10, ko$ci ramiennej prawej i kosci ramiennej lewej. Chora leczona
operacyjnie: ko$¢ ramienna prawa — otwarta repozycja i zespolenie ptyta LCP oraz $rubami z wypetnieniem materiatem
kos$ciozastepczym, pobranie materiatu tkankowego do badania histopatologicznego, ko$¢ ramienna lewa — usunigcie
ogniska nowotworowego w przebiegu ztamania patologicznego z zespoleniem ptytg LCP i Srubami, wypetnienie cementem
kostnym. Usunigcie guza nerki lewej — ognisko pierwotne. Wertebroplastyka trzonéw kregéw L1, L4, L5. Badanie
histopatologiczne wykazato nieokreslony renal cell carcinoma z podejrzeniem typu translokacyjnego. Leczona radioterapia
ognisk przerzutowych, immunomodulatorem (sunitynib), zachowawczo z powodu niedokrwisto$ci wtérnej, zespotéw
bélowych, przykurczéw. Wykazano ogniska przerzutowe do ptuc, watroby i $ledziony. Zgon nastapit w okresie roku

od rozpoznania. Leczenie inwazyjne usprawnito pacjentke, przywrdcito do aktywnosci zyciowej. Nie udato sig zatrzymac
rozsiewu nowotworu, co doprowadzito do niewydolnosci wielonarzadowej i w konsekwencji do zgonu.
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Abstract. A 51-year-old female, physically and professionally active, suffered a pathological fracture of the right humerus,
after which diagnosis and treatment have been implemented. Metastases were found in vertebrae C 67, Th 1-12,

L 1-5, S 1-2, the right humerus, left humerus, right hip bone, left femur, and the probable primary focus in the left kidney
was identified. There were pathological fractures of Th3, Th10, and both the right and left humeruses. The patient was
treated surgically: right humerus — open repositioning and fixation with an LCP plate and screws with bone substitute
material with tissue material forwarded to histopathological examination, left humerus — excision of the tumor focus
around the pathological fracture of the left humerus with an LCP plate and screw fixation filled with bone cement. Left
kidney tumor excision — primary focus. Vertebroplasty of vertebrae L1, L4, L5.The histopathological examination revealed
an undetermined Renal Cell Carcinoma, though a translocation RCC was suspected. She was treated with radiotherapy

of metastase foci and immunomodulator — Sunitinib. The patient was treated conservatively due to secondary anemia,
pain syndromes and muscular contractures. Metastases in the lungs, liver and spleen were revealed. She died a year after
the diagnosis. Invasive treatment improved the patient’s physical condition, restoring her life activity. It was not possible
to stop the spread of cancer, which led to multi-organ failure and consequently to her death.

Key words: diagnosis, metastases, osteosynthesis. pathological fractures, renal cell cancer

Nadestano: 17.09.2018. Przyjeto do druku: 10.12.2018 Adres do korespondencji

Nie zgtoszono sprzeczno$ci intereséw. lek. Michat Zychlinski

Lek. Wojsk., 2019; 97 (1): 41-49 ul. Godebskiego 12a m. 10, 81-134 Gdynia
Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny tel. +48 691 363 199

e-mail: zychlinskimichal@gmail.com

Diagnostyka i leczenie ortopedyczne nastepstw raka nerki na przyktadzie przypadku klinicznego a1



PRACE KAZUISTYCZNE

Wstep

Pierwotny rak nerki réznicuje sig¢ w kierunku nabtonka
cewek nerkowych. Dotyczy wieku starszego — szczyt za-
chorowan przypada na 6.-7. dekade zycia. Dwukrotnie
czesciej wystepuje u mezczyzn. Czynnikami ryzyka sa:
palenie tytoniu, otyto$é¢, nadcisnienie tetnicze, terapia
estrogenowa, dfugotrwate stosowanie fenacetyny i ace-
taminofenu, ekspozycja na azbest, przetwory ropy nafto-
wej i metale ciezkie, nabyta torbielowatos$é nerek i czyn-
niki dziedziczne [1,2].

Charakterystyczng cechg biologiczng raka nerki jest
nieprzewidywalnos¢ jego przebiegu klinicznego - odle-
gte przerzuty moga byé pierwszym objawem. Przy czym
resekcja pojedynczych przerzutéw wydtuza przezycie.

Przerzuty odlegte stwierdza sie u okoto 25% pacjen-
téw w momencie rozpoznania guza pierwotnego. Naj-
czestsze przerzuty dotycza ptuc (65%) i kosci (33%), da-
lej watroby, nadnerczy, mézgu i drugiej nerki. Pigciolet-
nie przezycie przedstawia sie nastepujgco: 1 rok — 60—
80%, 2 lata — 40-70%, 3 lata — 10-40%, 4 lata — ponizej
5%. Na rokowanie wptywa typ histologiczny raka. Naj-
lepiej rokuja raki brodawkowate i raki chromofobowe.
W rakach jasnokomérkowych rokowanie jest niepewne.
Raki migsakopodobne i raki z cewek zbiorczych charak-
teryzuja sie najgorszym rokowaniem [3].

Wyrdznia sie grupe nowotwordw nazywanych trans-
lokacyjnymi nowotworami nerek, w ktérych dochodzi
do translokacji genéw kodujgcych czynniki transkrypcyj-
ne TFE3 i TFEB, zlokalizowanych na lokusach chromo-
somow Xp11 i 6p11. Guzy wystepujg u mfodych oséb,
czesciej u kobiet. Prawdopodobnym czynnikiem ryzyka
jest przebyta w dziecinstwie chemioterapia. Guzy trans-
lokacyjne majg bardzo agresywny przebieg i wigza sie
z wczesnym zajeciem weztéw chtonnych.

Charakter przerzutéw

Wysiew nowotworowy do kos$ci ma charakter krwiopo-
chodny. Komorki nowotworowe osiggajg tkanke kostng
drogami tetnic, przechodzac nastepnie przez potgczenia
tetniczo-zylne oraz przez splot zylny opony twardej rdze-
nia kregowego (splot Batsona), rozciggajgcy sie na cafej
dtugosci kregostupa [4].

Najczestsze lokalizacje przerzutow to: kregostup
(69%), miednica (41%) i kos¢ udowa (25%), co zasadni-
czo wptywa na czesto$¢ wystepowania ztaman patolo-
gicznych w tych miejscach. W przypadku patologicznych
ztaman kosci dtugich najczesciej dochodzi do ztamania
kosci udowej (koniec blizszy 40-60%) i ko$ci ramiennej,
a kazde zajecie warstwy korowej w regionie podkreta-
rzowym kosci udowej zwigksza ryzyko ztamania. Stoso-
wanie radioterapii ma duze znaczenie w leczeniu cho-
réb nowotworowych, ale znaczgco zwieksza prawdopo-
dobienstwo ztamania w miejscu naswietlen, gdyz zabu-
rza kosciotworzenie po leczeniu [5].
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Mechanizmy odpowiedzialne za wzrost guza w ko-
Sciach sg ztozone i obejmujg wywotang przez nowotwor
stymulacje osteoklastow, osteoblastow i innych sktadni-
kéw mikrosrodowiska kosci. Przerzuty do koscizRCC sg
przewaznie osteolityczne i zwigzane z niszczeniem kosci.
Uwaza sie, ze 71% uszkodzen kosci ocenianych na pod-
stawie oceny radiologicznej jest osteolitycznych, a po-
zostate osteoblastyczne lub mieszane [6].

Diagnostyka obrazowa

Réznicowanie nowotworowych zmian kostnych w bada-
niu radiologicznym obejmuje badania okreslajgce, czy
patologia jest zmiang pojedynczg, majgc na uwadze wiek
pacjenta, ktéry jest najpowazniejszg informacja przy roz-
poznaniu radiologicznym. Szczyty zachorowan guzéw
i zmian guzowopodobnych dla 6. dekady zycia doty-
czg dysplazji widknistej, wtdkniakomigsaka, ztosliwego
wtdkniaka histiocytarnego, chrzestniakomigsaka, chfo-
niaka histiocytarnego i szpiczaka mnogiego. Plan dia-
gnostyczny obejmuje w pierwszej kolejnosci konwen-
cjonalne zdjecie rentgenowskie, nastepnie scyntygrafie,
a po ustaleniu lokalizacji zmiany w obrebie kos$ci badanie
tomografii komputerowej (TK) w celu uzyskania szczegé-
fowej lokalizacji i wykonania pomiaréw, dla tkanek migk-
kich badanie rezonansem magnetycznym (MRI). Nato-
miast jezeli obraz konwencjonalnego badania RTG su-
geruje obecno$¢ guza ztosliwego, w nastepnej kolejno-
$ci nalezy wykonaé badanie TK lub MRI. TK przewyzsza
MRI w zakresie wykrywania nadzerek warstwy korowej
oraz odczynéw okostnowych, natomiast w przypadku
zniszczenia warstwy korowej przez masy miekkotkanko-
we oraz okreslenia rozlegtosci ich naciekania badaniem
z wyboru jest MRI [7].

Scyntygrafia kosci — badanie radioizotopowe ko$¢-
ca - jest wskaznikiem przemiany metabolicznej zwigz-
kéw mineralnych. W wiekszos$ci przypadkéw badanie
scyntygrafii ko§éca nie pozwala odrézni¢ zmian tagod-
nych od ztosliwych, poniewaz w obu aktywnos$é oste-
oblastéw jest zwiekszona. Pozwala natomiast na dobrag
ocene morfologiczng i parametryczng uwidocznionej
zmiany [7].

Pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa po-
zwala na wczesne wykrycie i doktadne zanalizowanie ak-
tywnos$ci metabolicznej i biochemicznej ze szczegétami
anatomicznymi dostarczanymi przez TK, w formie po-
zwalajgcej na odrdznienie normy od patologii. Jest do-
skonatym narzedziem oceny choroby przerzutowej [4].

Leczenie operacyjne

Leczenie ztaman patologicznych i zagrazajgcych zta-
man kosci dfugich w przebiegu pierwotnego raka nerki
w znacznym stopniu poprawia komfort zycia i umozliwia
wykonywanie codziennych czynnosci przez pacjentéw
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dotknietych chorobg nowotworowg. Warunkiem uzyska-
nia sukcesu operacyjnego jest wczesna diagnostyka pro-
cesu przerzutowego, a w sytuacji dokonanego ztamania -
wybor najkorzystniejszej metody leczenia [13].
Leczenie operacyjne przerzutéw i ich nastepstw
obejmuje stosowanie wielu metod i technik, indywidu-
alnie dopasowanych do pacjenta. Stabilizacja kosci dtu-
gich polega na zastosowaniu ptyt AO, gwozdzi i protez
poresekcyjnych. Uzupetnieniem wymienionych metod
jest wypetnienie cementem kostnym lub materiatem ko-
$ciozastepczym. Chirurgiczne leczenie ztaman patolo-
gicznych pozwala na wczesny powrdét do satysfakcjonu-
jacej funkcjiiznaczng ulge w bélu. Operacje te sg dobrze
tolerowane emocjonalnie przez pacjentéw [13].

Radioterapia

Radioterapia jest stosowana gféwnie w celu ztagodzenia
boélu, zdecydowanie kontroluje ko$¢ dotknietg przerzuta-
mi i zapobiega ztamaniom patologicznym oraz kompre-
sji rdzenia kregowego.

Bol zwigzany ze zmiang przerzutowg kosci zalezy
gtéwnie od trzech mechanizmoéw. Po pierwsze, komorki
nowotworowe zmieniajg fizjologiczng réwnowage mig-
dzy osteoklastami i osteoblastami, okreslajgc struktural-
ng degradacje kosci. Po drugie, komérki nowotworowe
moga bezposrednio atakowaé korzen nerwu lub zwiek-
sza¢ ekspresje mediatoréw chemicznych, ktére stymu-
lujg wtékna nerwowe, prowadzac do przykurczu otacza-
jacych migéni stabilizujgcych szkielet.

Ponadto promieniowanie jonizujgce jest w stanie
zmniejszy¢ aktywacje osteoklastow i zlikwidowaé ko-
morki nowotworowe. W zwigzku z tym nastepuje zmniej-
szenie objetosci guza, ale dyskomfort sgsiadujgcych ner-
wow nie ustepuje. Co wiegcej, zgtaszane cechy ztagodze-
nia objawéw w ciggu 24 godzin po poczagtkowej radio-
terapii sugerujg, ze do szybkiej poprawy przyczynia sie
redukcja zaréwno komorek zapalnych, jak i chemicznych
mediatoréw bodlu [5,6].

Tréjwymiarowa radioterapia konformalna (3-DCRT)
jest obecnie uwazana za standard praktyki leczenia
przerzutéw do kosci. 3-DCRT pozwala dopasowaé roz-
ktad dawki do docelowej objetosci, zmniejszajgc dawke
do otaczajgcych zdrowych tkanek. Przed leczeniem wy-
konuje sie tomografie komputerowa dotknietego miej-
sca anatomicznego. Korzystajgc z trojwymiarowego pla-
nowania TK, przygotowuje sie najbardziej zgodny plan
leczenia. Celem jest dostarczenie maksymalnej dawki
do docelowej objetosci i oszczedzenie zdrowych tkanek.
W przerzutach kregowych pola promieniowania powin-
ny obejmowac zajete trzony kregéw (a w razie potrzeby
guz tkanek miegkkich) oraz kregostupa ponizej i powyze;j.

Stereotaktyczne promieniowanie ciata (stereotactic
body radiation therapy — SBRT) to nowoczesny sposéb
leczenia, ktéry zapewnia dostarczenie duzej dawki do ko-
$ci przerzutowej z duzg doktadnoscig, minimalizujgc

dawke podawang do sasiednich struktur krytycznych,
gtéwnie rdzenia kregowego i konskiego ogona, ale tak-
ze do ptuc, przetyku, nerki, jelit i przylegtych trzonéw
kregowych. Biorgc pod uwage heterogenicznosé roko-
wania u pacjentow z przerzutami do kosci, istnieje cig-
gte zainteresowanie identyfikacjg podgrupy pacjentow
z chorobg oligometastatyczng (do trzech zmian prze-
rzutowych), ktérzy moga uzyskaé trwatg kontrole boélu
za pomoca SBRT.

SBRT jest wykonywane w zmianach w obrebie krego-
stupa, pozwalajac na zachowanie odlegto$ci miedzy do-
celowa objetoscig a rdzeniem kregowym, a tym samym
chronigc struktury nerwowe przed dawka wywotujgca
radikulopatie i mielopatie. Pole leczenia SBRT obejmu-
je tylko zmiany nowotworowe — przednig cze$¢ zajetego
trzonu kregu, z witgczeniem tylnej $ciany i fgczacych ich
szyput przerzutéow do kosci [5,6].

Wskazania do SBRT obejmujg pojedyncze lub
do trzech przerzutéw kregowych. Uszkodzenia powinny
by¢ mniejsze niz 5 cm $rednicy. Symptomatyczny ucisk
rdzenia kregowego moze stanowi¢ przeciwwskazanie
do leczenia SBRT. Podczas leczenia niezbedne sg: sku-
teczne unieruchomienie pacjenta i skrupulatna kontro-
la jakosci. Nie ma zgody co do dawki i frakcjonowania
dla SBRT. Zaproponowano kilka schematéw frakcjono-
wania: od pojedynczej frakcji 15-24 Gy do schematéw
wielu frakcji, dostarczajacych catkowitg dawke 18-36 Gy.
Ogolnie u ponad 80% pacjentéw odnotowuje sig zmniej-
szenie bolu i miejscowa kontrole guza, przy wyjgtkowo
matej (<0,5%) czestosci wystepowania mielopatii. SBRT
jawi sie jako nowoczesna technika, dzigki ktérej mozliwa
jest poprawa kontroli bélu z trwatym efektem, zwtaszcza
w przypadku ponownego leczenia. Leczenie pojedyn-
czych frakcji jest skuteczne i optacalne w celu ztagodze-
nia bolesnych przerzutéw do kosci [5,6].

Farmakoterapia

Sunitynib jest podawanym doustnie inhibitorem kina-
zy tyrozynowej (TKI) dla szeregu receptoréw, w tym ty-
pow 1-3 receptora czynnika wzrostu $srédbtonka na-
czyniowego (VEGFR), receptora czynnika wzrostu po-
chodzenia ptytkowego (PDGFR), receptora czynnika
komoérek macierzystych (KIT), FMS - jak kinaza tyrozy-
nowa 3 (Flt-3), receptor czynnika stymulujgcego kolo-
nie typu 1 (CSF-1R) i receptor czynnika neurotropowe-
go pochodzacy z komérek glejowych (RET), czy substan-
cji, ktére biorg udziat w angiogenezie i rozsiewie zmian
nowotworowych.

Denosumab jest w petni ludzkim monoklonalnym
przeciwciatem dla aktywatora receptora jgdrowego
czynnika kappa B (RANKL). RANKL jest integralnym me-
diatorem réznicowania i funkcji osteoklastow. Komorki
nowotworowe wydzielajg rozne cytokiny, takie jak biatko
zwigzane z parathormonem, IL-6 i czynnik martwicy no-
wotworéw a, ktére promuja resorpcje kosci w hodowli.
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Wykazano, ze wydzielanie tych czynnikdw do mikrosro-
dowiska kosci zwieksza produkcje RANKL poprzez ich
dziatanie na powierzchni osteoblastéw podscieliska.
RANKL moze by¢ réwniez wytwarzany bezposrednio
przez komérki nowotworowe i jest cztonkiem rodziny li-
gandow TNF, ktory wigze sie z jego receptorem RANKL,
obecnym na powierzchni prekursoréw osteoklastéow
i dojrzatych osteoklastéw, indukujac réznicowanie i ak-
tywacje osteoklastow. RANKL to denosumab biatka, kto-
ry wigze sie i redukuje w ten sposéb nadmierng aktyw-
no$¢ osteoklastyczng zwigzang z przerzutami do kosci.
Powszechne stosowanie ukierunkowanych terapii zre-
wolucjonizowato leczenie przerzutowego raka nerkowo-
komoérkowego [5].

Funkcjonowanie psychologiczne

Poza dolegliwos$ciami somatycznymi pacjent zmaga sie
jeszcze ze sferg psyche. Silnie negatywne emocje wyni-
kajg z charakteru postawionej diagnozy oraz wyobrazenh
na temat choroby nowotworowej. Dotychczasowe zycie
pacjenta zostaje podporzadkowane proponowanemu le-
czeniu. Pacjent zmaga sie z dolegliwosciami fizycznymi,
ostabieniem, bolem, lgkiem, strachem i smutkiem. Mar-
twi sie o przyszto$é rodziny. Zastanawia sie nad sensem
zycia i boryka z problemami natury duchowej. Choroba
wymaga rowniez reorganizacji dotychczasowego funk-
cjonowania bliskich. Wprowadzenie zmian powoduje
u pacjenta i jego rodziny znaczne obcigzenie emocjonal-
ne, noszgce znamiona kryzysu. Na reakcje emocjonalne
wptywajg zwigzki z rodzing, dynamika choroby, wspar-
cie emocjonalne, sytuacja materialna i wiek dzieci [8].

Opis przypadku

Kobieta lat 51, z wyzszym wyksztatceniem, aktywna za-
wodowo i fizycznie, zgtaszata nawrotowe dolegliwosci
boélowe ledzwiowego odcinka kregostupa. Regularnie
wykonywata badania okresowe. USG brzucha nie wy-
kazywato odchylen od normy.

Pacjentka wykonata gwattowny ruch rotacji we-
wnetrznej odwiedzionego ramienia prawego ze zgigtym
stawem tokciowym bez oporéw — doszto do ztamania
patologicznego trzonu kosci ramiennej prawej. Pacjent-
ka zgtosita sig do szpitala, gdzie wykonano wstepnga dia-
gnostyke: badanie RTG koséci ramiennej prawej oraz po-
rownawcze badanie RTG ko$ci ramiennej lewej, badania
krwi oraz USG brzucha, tarczycy i piersi.

Badania wykazaty ztamanie trzonu kos$ci ramienne;j
prawej w miejscu torbieli oraz torbiel nasady blizszej ko-
$ci ramiennej lewe;.

W badaniach krwi nie stwierdzono znaczgcych
odchylen:

WBC 13 tys./mm3,

RBC 4,1 min/mm3,
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Rycina 1. Ztamanie patologiczne ko$ci ramiennej prawej

Figure 1. Pathological fracture of right humerus

Hgb 12 g/dl,

PLT 181 tys./mm3,

OB 15 mm/h.

W badaniu USG brzucha, tarczycy i sutkéw brak od-
chylen od normy.

Badanie tomografii komputerowej ztamania kosci ra-
miennej prawej: ztamanie trzonu kosci ramiennej pra-
wej w okoto "2 jej dtugosci, z widoczng na tym poziomie
zmiang wielkosci okofo 15x16x38 mm, wypetniajgcq
jame szpikowag, z niewielkiego stopnia jej rozdeciem oraz
ze $cienczeniem warstwy korowej. Densyjno$¢ zmiany
okoto 50-60 j.H. Nie wida¢ ztosliwych odczynéw okost-
nowych, cech lizy kostnej, zmian w tkankach migkkich.
Catos$¢ obrazu przemawia za procesem nieztosliwym, je-
dynie densyjnos$¢ zmiany nie jest typowa dla torbieli sa-
motnej kosci — do weryfikacji w badaniu MRI.

Badanie MRI: w 2> wysokosci prawej kosci ramien-
nej zmiana ogniskowa o wymiarach 32x14x17 mm, po-
wodujgca rozdecie trzonu - na jej wysokosci ztamanie
patologiczne z katowym zagieciem, wokot w tkankach
miekkich cechy niejednorodnego sygnatowo obrzeku
pourazowego? nacieku patologicznego? Ponizej opisa-
nego obszaru ztamania patologicznego zmiana ognisko-
wa w trzonie 2/3 dalszych o wymiarach 8x6 mm. Obie
zmiany ulegajg niejednorodnemu stabemu wzmocnie-
niu po podaniu kontrastu. W tacznosci z obrazem TK
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Rycina 2. Badanie radiologiczne przeciwstawnej koriczyny, ujawniajace
przerzut w przynasadzie blizszej ko$ci ramiennej lewej

Figure 2. Radiological examination of opposite limb, revealing metasta-
sis in proximal metaphysis of left humerus

kregostupa piersiowego i pogranicza C/Th zmiany w ko-
$ci ramiennej najprawdopodobniej odpowiadajg ogni-
skom meta o matym unaczynieniu — do dalszej diagno-
styki. Zmiany ogniskowe w trzonach kregostupa o cha-
rakterze litycznym, ale wysoko$¢ trzonéw w badaniu
zachowana.

Chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Wykonano otwartg repozycje kosci ramiennej i zespo-
lenie ptytg LCP oraz $rubami z wypetnieniem torbieli
kostnej granulatem kos$ciozastepczym. Zawartos¢ tor-
bieli wystano do badania histopatologicznego.

Wynik badania: obraz nieco przypomina dysplazje
witdknista, jednak nie jest charakterystyczny dla ustale-
nia jednoznacznego rozpoznania.

Natomiast po konsultacji w o$rodku wyzszej referen-
cyjnosci stwierdzono rozrost ztosliwy: adenocarcinoma
metastaticum. Cato$¢ odpowiada przerzutowi carcino-
ma clarocellulare (eosinophillic variant).

Wykonano scyntygrafie kosci. Wykazano wzmozony
wychwyt znacznika w obrebie kos$ci ramiennej prawej,
kosci ramiennej lewej, w dziesigtym kregu piersiowym,
kosci udowej lewe;j.

Wykonano badanie PET. Wykazano kilka pobudzo-
nych metabolicznie weztéw chtonnych pachowych pra-
wych, metaboliczne ognisko o $rednicy 16 mm w migzszu

PRACE KAZUISTYCZNE

Rycina 3. Obraz MRI ztamania patologicznego ko$ci ramiennej prawej
Figure 3. MRl image of pathological fracture of right humerus

nerki lewej. Dodatkowo aktywne ogniska metaboliczne
w kos$écu — po uszkodzeniu warstwy korowej rozrasta-
jacych sie kalafiorowato poza kosé: lewa kos$¢ ramien-
na 16xX76 mm, trzon Th3 22x17 mm, trzon Th10 bocz-
nie po stronie lewej u podstawy tuku 22x17 mm oraz
18%x15 mm. Trzon Th12 z osteosklerotyczng obwddka
$rednicy 8 mm, trzon L1 13%X10 mm, trzon L5 15x14 mm,
kos¢ krzyzowa po prawej stronie 46x38 mm, lewa ko$¢
biodrowa przy stawie krzyzowo-biodrowym 33x30 mm,
lewa ko$¢ udowa $rednicy 9 mm.

Wykonano badanie tomografii komputerowej klatki
piersiowej, brzucha i miednicy z kontrastem: (...) Obie
nerki potozone typowo, zwyktej wielkosci, bez ztogéw
i cech zastoju, o nieco ampularnych miedniczkach nerko-
wych. W dolnoprzysrodkowej czesci nerki lewej po po-
daniu iv. srodka kontrastowego stabo wyodrebnia
sie obszar nizszej densyjnosci o srednicy 15 mm, kté6-
ry moze odpowiadaé zmianie rozrostowej. Ognisko nie
wykazuje wzmocnienia typowego dla RCC. {(...)
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Rycina 4. Obraz pooperacyjny otwartej repozycji i wewnetrznej stabili-
zacji ztamania ko$ci ramiennej prawej w projekcji przednio-tylnej
Figure 4. Postoperative image of open reposition and internal fixation
of right humerus fracture in anteroposterior projection

Wyodrebniong zmianeg rozrostowa uznano za ogni-
sko pierwotne.

Znajac zblizong liczbe przerzutéw, prawdopodobne
ognisko pierwotne, styl zyciai osobowos¢ pacjentki, wy-
znaczono nastepujgce cele terapeutyczne: zatrzymanie
rozsiewu nowotworowego, poprawa jakosci zycia, za-
pewnienie pacjentce minimum samodzielnosci, profilak-
tyka dalszych ztaman.

Krétko po przeprowadzonej diagnostyce pacjent-
ka wykonata ruch prostowania w stawie ramiennym le-
wym ze zginaniem w stawie tokciowym nawréconego
przedramienia — zamykanie drzwi. Doszto do ztamania
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Rycina 5. Obraz pooperacyjny otwartej repozycji i wewnegtrznej stabili-
zacji ztamania ko$ci ramiennej prawej w projekcji bocznej

Figure 5. Postoperative image of open reposition and internal fixation
of right humerus fracture in lateral projection

Rycina 6. Obraz scyntygrafii kosci
Figure 6. Image of bone scintigraphy
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: Rycina 8. Obraz radiologiczny ztamania patologicznego przynasady bliz-
» szej kosci ramiennej lewej w dwdch projekcjach

Figure 8. Radiographic image of pathological fracture of proximal me-
taphysis of left humerus in two projections

Rycina 7. Obraz badania PET
Figure 7. PET scan image

Rycina 9. Obraz przedstawiajacy zespolenia obu koficzyn gérnych wy-
kazany przy badaniu TK

patologicznego kosci ramiennej lewej. W trybie pilnym Figure 9. Image showing fixations of both upper limbs demonstrated

przyjeta do szpitala. Po przygotowaniu wykonano resek- 2t CT examination

cje guza, zespolenie kosci ramiennej ptytg Philos i $ruba-
mi z wypetnieniem ubytku cementem kostnym.

Kilka dni pdzniej miata miejsce jednoczasowa opera-
cja usuniecia ogniska pierwotnego guza — zesp6f urolo-
goéw, oraz wertebroplastyka L1, L4, L5 zagrazajgcych zta-
maniem — zespo6t neurochirurgéw.

Materiat pobrany do badania histopatologicznego
z ogniska pierwotnego wykazat ostateczne rozpoznanie

histopatologiczne: renal cell carcinoma, unclassified.
Nie mozna wyrdézni¢ translokacyjnego typu raka nerki.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do cyklu stereo-
taktycznej radioterapii na obszar przerzutu do kosci ra-
miennej prawej, na obszar przerzutu do kos$ci udowej
lewej, na obszar kregostupa piersiowego Th2-Thb oraz
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na obszar przerzutéw do kosci krzyzowej i kosci biodro-
wej po stronie lewe;j.

Pacjentka w okresie pooperacyjnym byfa poddawa-
na biernym ¢wiczeniom ruchéw w stawach kornczyn gor-
nych. Systematycznie brata udziat w ¢wiczeniach na ba-
senie —w pozycji poziomej ruchy we wszystkich stawach
pod oporem wody.

Zastosowano nastepujacg farmakoterapie:

Sutent — przeciwnowotworowy inhibitor kinazy biat-

kowej w cyklu 4 tygodnie 1 tabletka dziennie/2 tygo-

dnie przerwy,

Denosumab 120 mg co miesigci.m.,

Fentanyl 50 ug/h — 1 plaster co 3 dni,

Sevredol 1 tabletka doraznie,

Amitryptylina 10 mg rano + 10 mg w potudnie

+ 25 mg wieczorem,

Clexane 40 ml 1x1 s.c.,

Ketonal 100 2x1 tabletka,

Polprazol 20 mg 1x1 tabletka.

Po rozpoczeciu skojarzonej terapii chora byta ho-
spitalizowana z powodu niedokrwistosci wtérnej — Hb
7,5 mg/dlj wywotanej przez 3-tygodniowe krwawienie
z drég rodnych. Przetoczono 3 j. KKCz.

Radiologicznie — cyklicznie co 4 miesigce MRI miedni-
cy i kregostupa L-S - brak narastajgcych zmian.

Wystepowaty nasilajgce sie nudnosci, postepujace
siwienie, wypadanie wtoséw, stopniowa utrata masy
ciata. Gojenie ran prawidtowe.

Nastepstwami ortopedycznymi leczenia byty: znacz-
ne ograniczenie ruchomosci szyjnego i ledzwiowego
odcinka kregostupa oraz zespoty bélowe pochodzenia
rdzeniowego, splotowego (krzyzowy lewy), kostnego
i miesniowego, a w efekcie chod utykajgcy. Skutkiem
pooperacyjnym byto ograniczenie bélowe ruchomosci
stawow ramiennych.

Podczas leczenia nie doszto do kolejnych ztaman pa-
tologicznych. W czasie leczenia Sutentem pacjentka zy-
skiwata na sprawnosci ogolnej. Samodzielnie porusza-
fa sie po okolicy miejsca zamieszkania, przemieszczata
sie samochodem jako kierowca na krétkich odcinkach
oraz jako pasazer na dfugich. Uczestniczyta w zajeciach
na basenie. Nie podejmowata aktywnos$ci zawodowej,
jednak byta zdolna do kontynuacji dziatalnosci naukowe;j.
Sama wykazywata duzg motywacje do leczenia. Zgon
nastgpit 13 miesiecy od pierwszego ztamania.

Sekcja zwtok nie zostata wykonana, gdyz nie spetnia-
fa wymagan sekcji obligatoryjne;j.

Dyskusja

W przypadku RCC leczonego na terenie Chin, sklasyfiko-
wanego jako TINOMO, o wymiarach 3x3,5 cm, po chirur-
gicznym usunigeciu ogniska wykazano dobrg odpowiedz
po CRT 50 Gy w 20 frakcjach dla pooperacyjnego RCC.
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U 11-letniego pacjenta, u ktérego wykonano prawo-
stronng nefrektomie, stwierdzono duzy, dobrze nakreslo-
ny, bragzowy, miekki guz o wymiarach 13,7x11,0x8,0 cm,
niemal catkowicie zastepujacy normalny migzsz nerek. No-
wotwor zostat okreslony jako translokacyjny rak nerki [10].

W badaniu amerykanskim w stanie Minnesota spo-
$rod 2651 zbadanych pacjentow 182 (6,9%) zakwalifiko-
wano jak M1 RCC. Rozmiar guza byt znacznie wigkszy
u pacjentéw z M1 RCC niz u pacjentéw z MO RCC. Tylko
1z 629 pacjentéow (0,2%) z guzem o rozmiarach <3 cm
zostat zakwalifikowany jako M1 RCC; ten guz wynosit
2,5 cm [11].

Stosowang metodga leczenia operacyjnego jest takze
wypetnienie ubytku w kosci plombg cementowg z do-
datkiem 2 g metotreksatu. Leczenie to umozliwia row-
niez sprawne wykonywanie codziennych czynnosci i nie
powoduje ujemnych objawéw dziatania ogdlnoustrojo-
wego i miejscowego, charakterystycznych dla dozylnej
i doustnej terapii lekami antymitotycznymi [12].

Omowienie

Zastosowane leczenie przyniosto pozadany skutek, po-
niewaz usprawnito pacjentke, przywrécito do aktywno-
$ci zyciowej, pozwolito uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym.
Nie udato sig zatrzymaé rozsiewu nowotworu, co do-
prowadzito do niewydolnos$ci wielonarzgdowej i w kon-
sekwencji do zgonu.

Podsumowanie

Efektywne leczenie osoby z rozsiang chorobg nowotwo-
rowg z przerzutami do ko$ci wymaga dobrze skonso-
lidowanego, interdyscyplinarnego podej$cia. Rozsiana
choroba nowotworowa przy tak niewielkim ognisku pier-
wotnym jest sytuacjag rzadka. Scista wspotpraca miedzy
ortopeda, radiologiem i onkologiem, sumienna opieka
osobista oraz motywacja pacjenta podparte wsparciem
rodziny sg niezbedne do prawidtowego leczenia, ktére
jest zwigzane z licznymi niewygodami i znacznymi kosz-
tami. Leczenie musi by¢ indywidualnie dostosowane,
z uwzglednieniem oczekiwanej dtugosci zycia i ogdlne-
go stanu kazdego pacjenta. Celem leczenia jest zmniej-
szenie bolu i przywrdcenie funkcji na czas spodziewa-
nej zywotnosci [13].
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