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Przedstawiono rzadki przypadek póŸnego przerzutu raka jasnokomór-
kowego nerki do nosa i zatok przynosowych. Pierwszym objawem tego guza
by³o masywne krwawienie z nosa, które wyst¹pi³o 7 lat po operacji guza
nerki.
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A rare case of late metastasis of clear cell renal carcinoma was descri-
bed. Epitaxis, which had occurred 7 years after nephrectomy, was the first
sign of the metastastatic tumor.
Otorynolaryngologia, 2003, 2(3), 138-140

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: epistaxis, metastasis in the nose, renal clear cell carcinoma

Jedn¹ z przyczyn krwotoków z nosa s¹ nowotwory
nosa i zatok przynosowych pierwotne jak i przerzutowe.

Z nowotworów ³agodnych najczêstszymi przyczy-
nami krwawienia s¹ w³ókniaki m³odzieñcze i naczynia-
ki. Ocenia siê ¿e 80% tych guzów manifestuje siê pod
postaci¹ nawracaj¹cych krwawieñ z nosa. Rzadziej przy-
czyn¹ krwawienia mo¿e byæ przyzwojak niechromo-
ch³onny czy brodawczak odwrócony.

Z pierwotnych nowotworów z³oœliwych tej okolicy naj-
czêœciej przyczyn¹ krwawienia jest rak czêœci nosowej gar-
d³a, miêsaki i rak p³askonab³onkowy jam nosa i zatok przy-
nosowych. Wg Sissona i Webera 20-52% tych guzów
daje czêsto bardzo obfite krwawienia z nosa [cyt. za 1].

W obrêbie g³owy i szyi najczêstszymi miejscami po-
jawiania siê przerzutów (z wy³¹czeniem mózgu i wêz³ów
ch³onnych) s¹ jamy nosa z zatokami przynosowymi, mig-
da³ki podniebienne, œlinianki, gard³o dolne, tarczyca,
podniebienie, koœci czaszki, jêzyk i krtañ [4,8,11].

Nowotwory przerzutowe jam nosa i zatok wystêpuj¹
stosunkowo rzadko i stanowi¹ ok. 1% guzów g³owy i szyi.
Do nowotworów daj¹cych najczêœciej przerzuty do jam
nosa i zatok zaliczamy raka jasnokomórkowego nerki,
rzadziej raka p³uca, przewodu pokarmowego, tarczycy,
sutka, prostaty, j¹dra, nadnercza i czerniaka [2,3,4,5].

Prescher i Brors [6] zebrali w piœmiennictwie œwia-
towym 169 przypadków przerzutów nowotworów z na-
rz¹dów odleg³ych do nosa i zatok przynosowych. W 67
przypadkach ogniskiem pierwotnym by³a nerka, w 15 –
rak p³uca, w 14 – rak tarczycy i sutka, a w 12 – rak pros-

taty. W tej grupie chorych w 55 przypadkach zajêta
by³a zatoka szczêkowa, w 37 – klinowa, w 23 – b³êdnik
sitowy, a w 15 – zatoka czo³owa. U 38 chorych zajête
by³y 2 lub wiêcej zatok.

Wielu autorów w tym Reiter i Manauer [7] podkre-
œlaj¹ fakt ujawniania siê przerzutów nowotworu nerki po
wielu latach od zakoñczonego radykalnego leczenia on-
kologicznego ogniska pierwotnego. Autorzy opisuj¹ przy-
padki póŸnych przerzutów nawet po 10 latach od ne-
frektomii.

Rak jasnokomórkowy nerki stanowi ok. 3% nowo-
tworów z³oœliwych, wystêpuje g³ównie w 6 i 7 dekadzie
¿ycia, w 2/3 przypadków dotyczy mê¿czyzn. Guz ten
czêsto wrasta do œwiat³a ¿y³y nerkowej i drog¹ splotów
¿ylnych oko³okrêgowych daje przerzuty do g³owy i szyi
z pominiêciem p³uc. Istotn¹ rolê w tym procesie odgry-
wa wzrost ciœnienia w jamie brzusznej i klatce piersio-
wej powoduj¹cy wsteczny przep³yw krwi. Rak ten mo¿e
równie¿ rozprzestrzeniaæ siê drog¹ ch³onn¹ do wêz³ów
ch³onnych wnêki nerki i wzd³u¿ du¿ych naczyñ brzusz-
nych. Ró¿norodna budowa histologiczna tych guzów,
a zw³aszcza przerzutów, bogate unaczynienie guza czê-
sto bywa przyczyn¹ mylnego rozpoznania przyzwojaka
niechromoch³onnego o czym donosi Szyfter i wsp. [5]
oraz Szlenk i wsp. [9].

Szyfter i wsp. [5] podaj¹, ¿e przerzuty raka jasnoko-
mórkowego nerki mog¹ rozwijaæ siê w w¹trobie, p³u-
cach, koœciach d³ugich, mózgu, nadnerczach oraz wêz³ach
ch³onnych lêdŸwiowych i nadobojczykowych. Wed³ug
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Pereiry i wsp. [10] przerzuty tego raka rozwijaj¹ siê obrê-
bie g³owy i szyi w 8% przypadków, z których po³owa to
przerzuty do nosa i zatok przynosowych.

W piœmiennictwie polskim opublikowano kilka do-
niesieñ o przerzutach raka jasnokomórkowego do g³owy
i szyi. Bia³ow¹s i wsp. [3] opisali przypadek przerzutu do
koœci czo³owej, KuŸniar i wsp. [8] opisali przerzut do
jêzyka a Stankiewicz i wsp. [2] do krtani.

W przypadku przerzutu do jamy nosa i zatok pierw-
szym objawem mog¹ byæ nawracaj¹ce krwawienia z nosa
o ró¿nej intensywnoœci. Chorzy ci s¹ przyjmowani do
oddzia³ów ORL w trybie nag³ym z powodu masywnych
krwotoków z nosa i dopiero wtórnie dochodzi do rozpo-
znania procesu nowotworowego w obrêbie jamy nosa lub
zatok. W piœmiennictwie polskim takie przypadki opi-
sali m.in. Pietniczka i wsp. [11] oraz Szlenk i wsp. [9].

Leczenie zale¿y od liczby i lokalizacji guzów prze-
rzutowych oraz od stanu ogólnego chorego. Najlepsze
wyniki daje leczenie chirurgiczne guza pierwotnego i gu-
zów przerzutowych. Stosuje siê równie¿ paliatywne na-
promienianie ognisk przerzutowych. Obecnie uwa¿a siê,
¿e istnienie pojedynczych przerzutów nie jest przeciw-
wskazaniem do radykalnego leczenia chirurgicznego raka
nerki [4].

Opis przypadku
Chory Œ.T. lat 81 by³ trzykrotnie hospitalizowany

w Oddziale w okresie od I 2000 do VIII 2001 (nr hist.
chorób: 392/2000, 9099/2001, 11501/2001).

Po raz pierwszy zosta³ przyjêty do Oddzia³u z po-
wodu masywnego krwawienia z nosa po stronie lewej.
W wywiadzie podaje usuniêcie prawej nerki w 1993 r
z powodu raka jasnokomórkowego. W 1998 chorego po-
informowano o wyleczeniu z choroby nowotworowej.

Krwawienie opanowano tamponad¹ nosa. W bada-
niu przedmiotowym ogólnym, w tym jamy brzusznej,
istotnych odchyleñ od normy nie stwierdzono. Podsta-
wowe badania dodatkowe: OB. 26, inne – stan w grani-
cach normy.

Po 2 dobach usuniêto tamponadê nosa i stwierdzono
w jamie nosa po stronie lewej sinawy polipowaty twór
wype³niaj¹cy znaczn¹ czêœæ jamy nosowej. Polip usuniê-
to. Badanie hist. pat. (dr U. Œmia³ek, nr 162298): Ca cla-
rocellulare, verisimiliter nephrogenes in polypo. Chore-
go skierowano do dalszego leczenia w oœrodku onkolo-
gicznym, do którego nie zg³osi³ siê.

Po raz drugi przebywa³ w Oddziale pó³tora roku póŸ-
niej z powodu ponownego krwotoku z lewej jamy noso-
wej. W trakcie pobytu chorego w Oddziale nast¹pi³o
zmniejszenie aktywnoœci psychoruchowej i znaczne na-
silenie zaburzeñ pamiêci. Wykonano badanie TK g³owy
(A. Boækowska), które wykaza³o ognisko przerzutowe w
lewej pó³kuli mózgu i rozleg³y naciek nowotworowy obej-

muj¹cy jamê nosow¹, wszystkie zatoki przynosowe po
stronie lewej z przechodzeniem nacieku do lewego oczo-
do³u (ryc. 1, 2). Chory zosta³ zakwalifikowany do palia-
tywnej radioterapii.

W okresie VII-VIII 2001 roku chory leczony by³
w Oddziale Radioterapii Szpitala Morskiego im. PCK
w Gdyni Red³owie. Stan ogólny chorego pogarsza³ siê
i we wrzeœniu 2001 roku nast¹pi³ zgon.

Skrócona historia choroby z uwzglêdnieniem dat
zosta³a przedstawiona w tabeli I.

Tabela I. Skrócona historia choroby w przedstawianym przypadku

Rok Dane kliniczne (rozpoznanie i postêpowanie)

1993 Rak jasnokomórkowy nerki prawej
Usuniêcie nerki prawej

1998 Poinformowanie chorego o zakoñczeniu leczenia z powodu raka nerki
prawej

I 2000 Krwotok z nosa jako objaw przerzutu raka nerki
Usuniêcie polipa. H.P. Ca calarocellulare, verisimiliter nephrogenes in polypo
Chory skierowany na dalsze leczenie do Poradni Onkologicznej (nie
zg³osi³ siê)

VI 2001 Ponownie krwawienie z nosa
W badaniu TK stwierdzono przerzut do mózgu. Ponowne skierowanie do
Poradni Onkologicznej

VIII 2001 Przerzuty raka jasnokomórkowego nerki do mózgu nosa i zatok
obocznych nosa
Radioterapia paliatywna

IX 2001 Zgon

Tabela II. Czas ujawnienia siê przerzutów raka jasnokomórkowego nerki (piœmiennic-
two wybrane)

Autorzy Miejsce przerzutu Czas ujawnienia siê
przerzutu

Bia³ow¹s i wsp. 1978 [3] Koœæ czo³owa Pierwszy objaw
Bogges i wsp. 1996 [12] Wêz³y ch³onne szyi Pierwszy objaw
KuŸniar i wsp.1979 [8] Jêzyk 11 lat
Pietniczka i wsp.1992 [11] Jama nosa Pierwszy objaw
Reiter i wsp. 2002 [7] Jama nosa 10 lat
Stankiewicz i wsp. 1979 [2] Mózg Pierwszy objaw

Krtañ 5 miesiêcy
Szlenk i wsp.1994  [9] 2 przypadki przerzutów do nosa Pierwszy objaw

Krtañ i wêz³y ch³onne szyi 5 lat
Szyfter i wsp.1993 [5] Jama nosa Pierwszy objaw
Terada i wsp.1998 [13] B³êdnik sitowy 2 lata

Omówienie
Powy¿szy przypadek przedstawiamy ze wzglêdu na

rzadkoœæ wystêpowania odleg³ych przerzutów raka nerki
po wielu latach. U naszego chorego przerzut do nosa
pojawi³ siê 7 lat po rozpoznaniu i chirurgicznym lecze-
niu raka nerki.

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e przerzut bywa w ogóle
pierwszym objawem raka nerki oraz fakt, ¿e przerzut
mo¿e wystêpowaæ w okresie kilkunastu lat od ustalone-
go poprzednio rozpoznania raka nerki. Wybrane z pi-
œmiennictwa doniesienia ilustruj¹ce to zagadnienie ze-
stawiono w tabeli II.
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Ka¿dy przypadek krwawienia z nosa, zw³aszcza ob-
fitego, powinien byæ po usuniêciu tamponady oceniany
pod k¹tem ewentualnej obecnoœci zmian nowotworo-
wych. W przypadku wystêpowania skrzywienia przegro-
dy nosa do rozwa¿enia jest wykonanie operacji przegro-
dy nosa, nawet bez wzglêdu na zaawansowany wiek cho-
rego, w celu umo¿liwienia dok³adnej oceny obu jam nosa.
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Ryc. 1 Przerzut raka jasnokomórkowego nerki do mózgu (TK)

Ryc. 2 Masy guza przerzutowego nerki w jamach nosa i zatokach przynoso-
wych(TK)


