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Pljucni rak v nosecnosti - prikaz primera

Ajra Secerov in Jasna But Hadzi¢

Uvod

Rak v nosecnosti se pojavlja priblizno pri 1 od 1000 do
1500 nosecnosti. Pojavljajo se rak dojke, materni¢nega
vratu, maligni melanom, rak ovarija in $citnice, levkemije

in limfomi, skratka malignomi, ki jih najpogosteje srecamo
v reproduktivnem obdobju pri zenskah (1, 2). Plju¢ni rak v
nosecnosti je izjemno redek, v svetovni literaturi je opisanih
33 primerov (1-11).

Klini¢ni podatki bolnice

27-letna bolnica, mati dveh otrok, nekadilka, je dve leti
opazala povecane bezgavke na vratu in vecjo utrujenost

pri vsakodnevnih opravilih. Med tretjo nosecnostjo se je
pojavil suh, draze¢ kaselj in otezeno dihanje. V 24. tednu
nosecnosti so opravili RTG p. c., ki je pokazal okroglo lezijo
v desnem spodnjem plju¢nem reznju in verjetno limfangi-
omatozo desno (slika TA). Za nadaljnjo diagnostiko je bila

;

Slika 1. (A) Okrogla senca v desnem spodnjem plju¢nem reznju v
24. tednu nosecnosti; (B) Pet tednov pozneje: napredovanje

pljucnih infiltratov po sekciji.

napotena na KOPA Golnik, kjer so opravili citolosko punkcijo
bezgavke desno supraklavikularno in pokazala je zasevek
adenokarcinoma. Tumorske celice so bile moc¢no pozitivne
na CK (cytokeratin) 7, Sibko pozitivne na thyroid transcription
factor 1 in negativne na CK 20, kar je govorilo za karcinom,
ki je najverjetneje izviral v pljucih (slika 2). Ob postavitvi
diagnoze je bila bolnica v dobri kondiciji, Zelela je nadalje-
vanje nosecnosti. V 29. tednu so nosecnost s carskim rezom
prekinili, socasno je bila opravljena biopsija supraklavikularne
bezgavke. Takoj po sekciji se je stanje naglo poslabsalo, razvi-
la se je huda respiratorna insuficienca (slika 1B). Premesc¢ena
je bila na intezivni oddelek OlI, kjer se je njeno stanje kljub
podpornemu zdravljenju progresivno slabsalo. Stiri dni po
laparotomiji je umrla zaradi cirkulatornega Soka. Obdukcija
je pokazala infiltrativni periferni karcinom desnega spodnjega
pljucnega reznja z masivno karcinomsko limfangiozo in
blastomskimi trombozami desnih in levih pljuc (slika 3). V
placenti ni bilo zasevkov.

Novorojencek je bil nedonosen, po 10 tednih je zdrav zapu-
stil oddelek za neonatologijo. Dodatna analiza biopti¢nega

S TR yoi

Slika 2. Imunohistokemicna analiza supraklavikularne bezgavke
(MGG — May Grunwald Giemsa; CK7 — Cytokeratin 7; CK

20 — Cytokeratin 20; TTF1 — Thyroid Transcription Factor-1).

vzorca bezgavke je potrdila hiperekspresijo epidermal growth
factor (EGFR) receptorja. Mutacij na eksonih 18, 19, 20 in 21
za EGFR ni bilo.

Slika 3.

bronhialne stene z adenokarcinomskimi celicami. (B)
Karcinomatozni trombi v Stevilnih Zilah in perivaskularna
tumorska infiltracija kontralateralnih pljuc.

Diskusija in pregled literature

V literaturi opazamo, da je v zadnjih dveh desetletjih prislo
do porasta incidence plju¢nega raka v nosecnosti, kar lahko
pripisujemo dejstvu, da se Zenske za nosecnost odlocajo
pozneje, tudi v Cetrtem in petem desetletju starosti, ko je bolj
verjetno, da zbolijo. Poleg tega opazamo vedno ve¢ mladih
kadilk, plju¢ni rak je pri Zenskah se vedno v porastu prav
zaradi spremenjenih kadilskih navad v zadnjih letih (1, 2).

Pri pregledu primerov iz svetovne literature smo ugotovili, da
je bila povprecna starost bolnic ob postavitvi diagnoze rak
plju¢ v nosecnosti 33,2 leta, 59 % bolnic je bilo kadilk, histo-
loski izvid je v 29 % pokazal drobnoceli¢ni karcinom, v 71 %
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pa nedrobnoceli¢ni. Povpre¢no prezivetje je bilo 5,5 meseca
po postavitvi diagnoze, razsoj na posteljico je bil opisan v 8
od 16 primerov, razsoj na zarodek pa v treh primerih. Vecina
bolnic je bila zdravljenih po nosec¢nosti, bodisi s kemoterapijo
bodisi z obsevanjem. Eno bolnico so zaceli zdraviti ze med
nosecnostjo. Zaradi slabsanja dispneje je prejela en ciklus
kemoterapije v 27. tednu nosec¢nosti, ob tem pa niso opazali
posledic na novorojencku. Dvema bolnicama so operativno
odstranili tumor ze med nosecnostjo. Pri enem primeru so
zaradi zasevkov pljucnega raka ze med nosecnostjo paliativno
obsevali osrednje Zivcevje (1-11).

Pri naSem primeru nedvomno pritegne pozornost, da je
bolnica zbolela med nose¢nostjo, da je bila nekadilka in da
je bila izjemno mlada, stara 27 let. Na splosno ugotavljamo,
da je pljucni rak pri mlajsih od 30 let izjemno redek, navadno
se pojavlja po 40. letu starosti. V Sloveniji je bilo med letoma
1968 in 2003 na Ol zdravljenih 14.629 bolnikov s plju¢nim
rakom, med njimi jih je bilo le 13 mlajsih od 30 let (0,1 %).
Sklepamo lahko, da je pljucni rak heterogena bolezen — po
eni strani se vecinoma sreCujemo s starejsimi bolniki (pov-
precna starost je 65 let), bolniki so ve¢inoma kadilci, se pravi
obolevnost lahko pripisujemo zlasti okolju, po drugi strani pa
srecamo tudi mlajse bolnike, nekadilce, pri katerih je verjetno
odlocilen genetski dejavnik.

Pri mladi bolnici z razmeroma dolgo anamnezo utrujenosti

in povecanih vratnih bezgavk nas je presenetil nenaden in
hiter potek bolezni ob koncu nosec¢nosti in takoj po porodu.
Domnevamo, da so pomembno vlogo odigrali citokini, kot je
na primer epidermal growth factor (EGF), ki so med nosecno-
stjo povisani in so se dodatno povisali po sekciji, s ¢Cimer so
povzrocili pospeseno rast tumorja (12, 13).
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