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Krwotok z nosa jako pierwszy objaw przerzutu raka nerki

Epistaxis as the first symptom of renal cancer metastasis
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Przedstawiono rzadki przypadek poznego przerzutu raka jasnokomér-
kowego nerki do nosa i zatok przynosowych. Pierwszym objawem tego guza
byto masywne krwawienie z nosa, ktére wystapito 7 lat po operacji guza
nerki.
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Stowa kluczowe: krwawienie z nosa, przerzut do nosa, rak jasnokomdrkowy
nerki

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.
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Jedna z przyczyn krwotokéw z nosa sa nowotwory
nosa i zatok przynosowych pierwotne jak i przerzutowe.

Z nowotworéw tagodnych najczestszymi przyczy-
nami krwawienia sa wiékniaki mtodziericze i naczynia-
ki. Ocenia si¢ ze 80% tych guzéw manifestuje si¢ pod
postacig nawracajacych krwawien z nosa. Rzadziej przy-
czyng krwawienia moze by¢ przyzwojak niechromo-
chtonny czy brodawczak odwrécony.

Z plerwotnych nowotworéw ztosliwych teJ okohcy naj-
czedciej przyczyna krwawienia jest rak czesci nosowej gar-
dta, migsaki 1 rak ptaskonabtonkowy jam nosa i zatok przy-
nosowych. Wg Sissona i Webera 20-52% tych guzéw
daje czgsto bardzo obfite krwawienia z nosa [cyt. za 1].

W obrebie glowy i szyi najczestszymi miejscami po-
jawiania si¢ przerzutéw (z wylaczeniem mézgu i weztéw
chtonnych) s3 jamy nosa z zatokami przynosowymi, mig-
datki podniebienne, §linianki, gardto dolne, tarczyca,
podniebienie, kosci czaszki, jezyk i krtan [4,8,11].

Nowotwory przerzutowe jam nosa i zatok wystepuj3
stosunkowo rzadko 1 stanowig ok. 1% guzéw glowy i szyi.
Do nowotworéw dajacych najczesciej przerzuty do jam
nosa i zatok zaliczamy raka jasnokomérkowego nerki,
rzadziej raka ptuca, przewodu pokarmowego, tarczycy,
sutka, prostaty, jadra, nadnercza i czerniaka [2,3,4,5].

Prescher i Brors [6] zebrali w pismiennictwie $wia-
towym 169 przypadkéw przerzutéw nowotworéw z na-
rzadéw odleglych do nosa 1 zatok przynosowych. W 67
przypadkach ogniskiem pierwotnym byta nerka, w 15 —
rak ptuca, w 14 — rak tarczycy i sutka, a w 12 — rak pros-

taty. W tej grupie chorych w 55 przypadkach zajeta
byta zatoka szczekowa, w 37 — klinowa, w 23 — blednik
sitowy, a w 15 — zatoka czotowa. U 38 chorych zajete
byly 2 lub wiecej zatok.

Wielu autoréw w tym Reiter i Manauer [7] podkre-
$laja fakt ujawniania si¢ przerzutéw nowotworu nerki po
wielu latach od zakonczonego radykalnego leczenia on-
kologicznego ogniska pierwotnego. Autorzy opisuja przy-
padki péznych przerzutéw nawet po 10 latach od ne-
frektomii.

Rak jasnokomérkowy nerki stanowi ok. 3% nowo-
tworéw ztosliwych, wystepuje gtéwnie w 6 1 7 dekadzie
zycia, w 2/3 przypadkéw dotyczy mezczyzn. Guz ten
czesto wrasta do $wiatha zyly nerkowej 1 droga splotéw
zylnych okotokregowych daje przerzuty do glowy i szyi
z pominieciem ptuc. Istotng role w tym procesie odgry-
wa wzrost ci$nienia w jamie brzusznej i klatce piersio-
wej powodujacy wsteczny przeptyw krwi. Rak ten moze
réwniez rozprzestrzenia¢ si¢ droga chtonng do weztéw
chtonnych wneki nerki i wzdtuz duzych naczyn brzusz-
nych. Réznorodna budowa histologiczna tych guzéw,
a zwlaszcza przerzutéw, bogate unaczynienie guza cze-
sto bywa przyczyng mylnego rozpoznania przyzwojaka
niechromochtonnego o czym donosi Szyfter i wsp. [5]
oraz Szlenk i wsp. [9].

Szyfter i wsp. [5] podaja, ze przerzuty raka jasnoko-
moérkowego nerki moga rozwija¢ sie w watrobie, ptu-
cach, kosciach dtugich, mézgu, nadnerczach oraz weztach

chtonnych ledzwiowych i nadobojczykowych. Wedtug
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Pereiry i wsp. [10] przerzuty tego raka rozwijaja si¢ obre-
bie gtowy i szyi w 8% przypadkéw, z ktérych potowa to
przerzuty do nosa i zatok przynosowych.

W pismiennictwie polskim opublikowano kilka do-
niesienl o przerzutach raka jasnokomérkowego do glowy
iszyi. Biatowgs i wsp. [3] opisali przypadek przerzutu do
kosci czotowej, Kuzniar i wsp. [8] opisali przerzut do
jezyka a Stankiewicz i wsp. [2] do krtani.

W przypadku przerzutu do jamy nosa i zatok pierw-
szym objawem moga by¢ nawracajace krwawienia z nosa
o ré6znej intensywnoéci. Chorzy ci s3 przyjmowani do
oddziatéw ORL w trybie naglym z powodu masywnych
krwotokéw z nosa i dopiero wtérnie dochodzi do rozpo-
znania procesu nowotworowego w obrebie jamy nosa lub
zatok. W pismiennictwie polskim takie przypadki opi-
sali m.in. Pietniczka i wsp. [11] oraz Szlenk i wsp. [9].

Leczenie zalezy od liczby i lokalizacji guzéw prze-
rzutowych oraz od stanu ogdlnego chorego. Najlepsze
wyniki daje leczenie chirurgiczne guza pierwotnego i gu-
z6w przerzutowych. Stosuje si¢ réwniez paliatywne na-
promienianie ognisk przerzutowych. Obecnie uwaza sie,
ze istnienie pojedynczych przerzutéw nie jest przeciw-
wskazaniem do radykalnego leczenia chirurgicznego raka

nerki [4].

Opis przypadku

Chory S.T. lat 81 byt trzykrotnie hospitalizowany
w Qddziale w okresie od I 2000 do VIII 2001 (nr hist.
choréb: 392/2000, 9099/2001, 11501/2001).

Po raz pierwszy zostat przyjety do Oddziatu z po-
wodu masywnego krwawienia z nosa po stronie lewe;.
W wywiadzie podaje usuniecie prawej nerki w 1993 r
z powodu raka jasnokomérkowego. W 1998 chorego po-

informowano o wyleczeniu z choroby nowotworowe;.

Krwawienie opanowano tamponadg nosa. W bada-
niu przedmiotowym ogélnym, w tym jamy brzusznej,
istotnych odchylen od normy nie stwierdzono. Podsta-
wowe badania dodatkowe: OB. 26, inne — stan w grani-
cach normy.

Po 2 dobach usunieto tamponade nosa i stwierdzono
w jamie nosa po stronie lewej sinawy polipowaty twor
wypelniajgcy znaczng cz¢s$¢ jamy nosowej. Polip usunig-
to. Badanie hist. pat. (dr U. Smiatek, nr 162298): Ca cla-
rocellulare, verisimiliter nephrogenes in polypo. Chore-
go skierowano do dalszego leczenia w osrodku onkolo-
gicznym, do ktérego nie zglosit sie.

Po raz drugi przebywat w Oddziale péttora roku p6z-
niej z powodu ponownego krwotoku z lewej jamy noso-
wej. W trakcie pobytu chorego w Oddziale nastapito
zmniejszenie aktywnosci psychoruchowej 1 znaczne na-
silenie zaburzen pamieci. Wykonano badanie TK gtowy
(A. Boc¢kowska), ktére wykazato ognisko przerzutowe w
lewej pétkuli mézgu 1 rozlegly naciek nowotworowy obej-

mujgcy jame nosows, wszystkie zatoki przynosowe po
stronie lewej z przechodzeniem nacieku do lewego oczo-
dotu (ryc. 1, 2). Chory zostat zakwalifikowany do palia-
tywnej radioterapii.

W okresie VII-VIII 2001 roku chory leczony byt
w Oddziale Radioterapii Szpitala Morskiego im. PCK
w Gdyni Redlowie. Stan ogélny chorego pogarszal sie
1 we wrzesniu 2001 roku nastgpit zgon.

Skrécona historia choroby z uwzglednieniem dat
zostata przedstawiona w tabeli I.

Tabela I. Skrcona historia choroby w przedstawianym przypadku

Rok Dane kliniczne (rozpoznanie i postepowanie)

1993 Rak jasnokomérkowy nerki prawej

Usuniecie nerki prawej

Poinformowanie chorego o zakofczeniu leczenia z powodu raka nerki
prawej

Krwotok z nosa jako objaw przerzutu raka nerki

Usuniecie polipa. H.P. Ca calarocellulare, verisimiliter nephrogenes in polypo
Chory skierowany na dalsze leczenie do Poradni Onkologicznej (nie
zgtosit sie)

Ponownie krwawienie z nosa

W badaniu TK stwierdzono przerzut do mézgu. Ponowne skierowanie do
Poradni Onkologicznej

Przerzuty raka jasnokomdrkowego nerki do mézgu nosa i zatok
obocznych nosa

Radioterapia paliatywna

Zgon

1998

12000

V12001

VIl 2001

IX'2001

Oméwienie

Powyzszy przypadek przedstawiamy ze wzgledu na
rzadko$¢ wystepowania odlegtych przerzutéw raka nerki
po wielu latach. U naszego chorego przerzut do nosa
pojawit sie 7 lat po rozpoznaniu i chirurgicznym lecze-
niu raka nerki.

Na uwage zastuguje fakt, ze przerzut bywa w ogdéle
pierwszym objawem raka nerki oraz fakt, ze przerzut
moze wystepowaé w okresie kilkunastu lat od ustalone-
go poprzednio rozpoznania raka nerki. Wybrane z pi-
$miennictwa doniesienia ilustrujace to zagadnienie ze-
stawiono w tabeli II.

Tabela Il. Czas ujawnienia sie przerzutéw raka jasnokomérkowego nerki (pismiennic-
two wybrane)

Autorzy Miejsce przerzutu Czas ujawnienia sie

przerzutu

Biatowas i wsp. 1978 [3]  Kos¢ czofowa Pierwszy objaw

Bogges i wsp. 1996 [12] Wezty chfonne szyi Pierwszy objaw
Kuzniar i wsp.1979 [8] Jezyk 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] Mdzg Pierwszy objaw
Krtan 5 miesiecy
Szlenk i wsp.1994 [9] 2 przypadki przerzutow do nosa Pierwszy objaw
Krtan i wezly chtonne szyi 5 lat
Szyfter i wsp.1993 [5] Jama nosa Pierwszy objaw
Terada i wsp.1998 [13] Bfednik sitowy 2 lata
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Ryc. 1 Przerzut raka jasnokomdrkowego nerki do mézgu (TK)

Kazdy przypadek krwawienia z nosa, zwlaszcza ob-

fitego, powinien by¢ po usunigciu tamponady oceniany
pod katem ewentualnej obecnosci zmian nowotworo-
wych. W przypadku wystepowania skrzywienia przegro-
dy nosa do rozwazenia jest wykonanie operacji przegro-
dy nosa, nawet bez wzgledu na zaawansowany wiek cho-
rego, w celu umozliwienia doktadnej oceny obu jam nosa.
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