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Mnogie pierwotne nowotwory charakteryzuja si¢ jednoznaczna ztosliwoscia, sa odlegte i wykluczona jest mozliwo$¢, ze jeden nowotwor
jest przerzutem drugiego. W pracy przedstawiono przypadek rzadkiego wspotistnienia raka jasnokomorkowego nerki i raka jadra. [Wiad Lek

2007; 60(3—4): 192-193]
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Ogolnie akceptowana definicja mnogich pierwot-
nych nowotworow jest zaproponowana w 1933 r. przez
Warrena i Gatesa definicja mowiaca, ze ,,kazdy guz no-
wotworowy musi si¢ charakteryzowac jednoznacznym
obrazem ztosliwosci, kazdy guz powinien by¢ odlegly
oraz musi by¢ wykluczona mozliwos¢, ze jeden guz jest
przerzutem drugiego” [1]. Ray i wsp. [2] wykazali, ze
13,5% pacjentdow z mnogimi zmianami nowotworowymi
to chorzy z r6znego pochodzenia nowotworami uktadu
moczowo-plciowego. Badania nad mnogimi pierwot-
nymi nowotworami maja istotne znaczenie zardéwno
dla opracowan naukowych, jak i praktyki kliniczne;.
W dostepnym piSmiennictwie przedstawiono opracowa-
nia dotyczace wspotistnienia z rakiem nerkowokomor-
kowym innych pierwotnych nowotworow [2].

Autorzy przedstawiaja pacjenta z rzadkim wspot-
istnieniem raka jasnokomorkowego nerki i nasieniaka
jadra.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent S.W., lat 34 (nr hist. chor. 6057/04), zostat
przyjety na oddzial urologiczny z potwierdzonym w ba-
daniu ultrasonograficznym (USG) i tomograficznym
(TK) guzem nerki lewej. Zmiang wykryto 2 tygodnie
wcezesniej na innym oddziale urologicznym podczas
badania USG przed planowym zabiegiem usunigcia
jadra lewego z powodu guza. Guz jadra pacjent wyczut
okoto 3 tygodni przed zgloszeniem sig po raz pierwszy
do urologa. W badaniu USG moszny jadro prawe byto
normoechogeniczne, prawidtowego ksztattu i wielkosci;
lewe jadro wigksze niz prawe z licznymi hipoechoge-
nicznymi obszarami. W urografii stwierdzono cechy
modelowania gornej grupy kielichowej nerki lewe;.
Markery alfafetoproteiny (AFP) i ludzkiej gonadotropiny
kosmowkowej (human chorionic gonadotropin —HCG)
oznaczone przed zabiegiem wynosily odpowiednio
1,57 IU/ml i 0,12 mIU/ml. Pacjenta operowano; jadro
lewe usunigto poprzez kanat pachwinowy, histopato-
logicznie stwierdzono guz o wymiarach 45 x 22 mm

(seminoma testis), najadrze, ostonki, powrdzek — stan
normalny (T1 NO Mx). W 5 i 10 dobie wartosci AFP
1 HCG wynosity 2,45 1U 1 0,07 mIU/ml oraz 1,98 IU/ml
10,02 mIU/ml.

W USG nerek po stronie prawej uwidoczniono nerke
prawidlowo potozona, bez cech zastoju i ztogdw. W gor-
nym biegunie nerki lewej, takze polozonej prawidtowo,
wykryto dobrze odgraniczony kulisty guz §rednicy 5 cm.
W badaniu TK jamy brzusznej wykonanym technika
spiralna, warstwa grubosci 10 mm po doustnym poda-
niu $rodka cieniujacego (badanie podstawowe) oraz po
dozylnym podaniu $rodka cieniujacego stwierdzono:
w obrgbie grzbietowej czesci nerki lewej widoczna
patologiczna strukture $rednicy 5 cm, modelujaca uktad
kielichowo-miedniczkowy (UKM), przekraczajaca gra-
nice nerki, penetrujaca w kierunku struktur migsniowych
(mig$nia biodrowo-lgdzwiowego i czworobocznego
ledzwi). Granica migdzy guzem a mig$niem czwo-
robocznym lgdzwi zatarta — cechy nacickania. Nerka
lewa wydziela mocz cieniujacy. Zmiana zlokalizowana
jest w czesci gornej nerki. Nerka prawa w badaniu TK
bez zmian. Nadnercza obustronnie bez cech patologii.
Powigkszonych weztéw chtonnych w okolicy gtoéwnych
naczyn nie uwidoczniono. Badanie radiologiczne klatki
piersiowej nie wykazywalo zmian.

Po przygotowaniu pacjenta operowano: cigciem
ledzwiowym lewostronnym z dostgpu tylno-bocznego
wykonano radykalna nefrektomig. Wezty chtonne oko-
licy wneki nerki i duzych naczyn niebadalne. Przebieg
pooperacyjny niepowiktany. Badanie histopatologiczne
nr 358096: guz $rednicy 4,5 cm na przekroju ztotawy,
nadnercze o wymiarach 3 x 1,5 cm, makroskopowo bez
zmian. Guz nerki — Carcinoma Clarocellulare G2.

Po konsultacji onkologicznej pacjenta zakwalifiko-
wano do chemioterapii. Przed planowanym leczeniem
choremu wykonano TK klatki piersiowej; w obrebie ptuc
1 optucnej nie stwierdzono zmian patologicznych. Cho-
remu podano 1 kurs karboplatyny. Tolerancja leczenia
dobra. Pacjent po zakonczeniu terapii znajduje si¢ pod
stata kontrola onkologiczna i urologiczna.
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OMOWIENIE

Mnogie pierwotne nowotwory sa coraz czgsciej
obserwowane u pacjentdw z nowotworami. U pacjenta
z jednym nowotworem uktadu moczowego mozliwe
jest zwigkszone ryzyko rozwoju innego nowotworu
w uktadzie moczowo-plciowym i w innych narzadach.
Ryzyko rozwoju innego pierwotnego nowotworu
u pacjentow z rakiem jasnokomoérkowym nerki rozni
autorzy oceniaja na 30-42% [1]. Najczestszymi wspot-
istniejacymi nowotworami u pacjentow z rakiem nerki
sa nowotwory ptuc, stercza, jelita grubego, pgcherza
oraz chtoniaki nieziarnicze. Potwierdzone jest zwigk-
szone ryzyko wystgpowania raka jasnokomorkowego
nerki u pacjentow z rakiem stercza i odwrotnie — zwigk-
szone ryzyko wystgpowania raka stercza u pacjentow
z rakiem jasnokomorkowym nerki [3]. U pacjentow
z rakiem brodawczakowatym nerki wystgpuje zwigk-

PiSmiennictwo

szone ryzyko rozwoju raka pecherza moczowego i raka
stercza [4]. Moze to mie¢ zwiazek z zanieczyszczeniem
srodowiska, starzeniem si¢ populacji, pewnymi gene-
tycznymi predyspozycjami, nadmiernym spozywaniem
tluszczu, otytoscia [5].

W leczeniu najlepszym rozwiazaniem byloby
leczenie obu nowotwordéw jednoczesnie. Niestety
w wigkszosci przypadkow nie jest to mozliwe, co zwy-
kle wiaze si¢ z konieczno$cig wykonywania osobnych
cigé, dtuzszym okresem znieczulenia, zwigkszona liczba
powiktan i wzrostem $miertelnosci okotooperacyjne;.
W zwiazku z tym leczenie rozpoczyna si¢ od zmiany
bardziej agresywnej i po jego zakonczeniu przystepuje
si¢ do leczenia drugiego nowotworu [5].

Nalezy podkresli¢, ze w trakcie diagnostyki pacjenta
z choroba nowotworowa trzeba mie¢ na uwadze, ze
moze on mie¢ rowniez inny histologicznie nowotwor,
dotyczacy innego narzadu.
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MULTIPLE PRIMARY MALIGNANCIES OF THE GENITOURINARY TRACT -
— RENAL CELL CARCINOMA AND SEMINOMA TESTIS

Summary

Multiple primary malignancies are tumors which present a definite picture of malignancy, each must be distinct and the possibility that
one is a metastasis of another must be excluded. Authors present rare case of renal cancer associated with testicular cancer.
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