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I Streszczenie

W pracy przedstawiono rzadki przypadek przerzutu czerniaka skéry do nadnercza. Pacjent 77-letni przyjety zostat do kliniki
z powodu dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w prawym nadbrzuszu. W badaniu palpacyjnym wyczuwalny byt guz
wielkosci 16 x6 cm w prawym nadbrzuszu. Na podstawie wykonanego badania ultrasonograficznego i tomograficznego
jamy brzusznej u chorego stwierdzono obecnos¢ guza prawego nadnercza. U chorego wykonano biopsje guza. Badanie
histopatologiczne wycinka guza wykazato obecnos¢ przerzutu czerniaka skéry. Dodatkowo u chorego wycieto zmiane
barwnikowg na skérze szyi, ktéra po badaniu histopatologicznym okazata sie czerniakiem.

Badanie PET-CT potwierdzito obecnos$¢ guza przerzutowego w nadnerczu prawym, dodatkowo wykazato obecnos¢ prze-
rzutéw zlokalizowanych w wezle Srédpiersia oraz uktadzie kostnym.

Chory zostat zakwalifikowany do resekgcji guza, radioterapii i chemioterapii.

I Stowa kluczowe
bdle brzucha, przerzut do nadnercza, czerniak

WPROWADZENIE

B4l brzucha jest objawem, ktory towarzyszy wielu cho-
robom. W etiologii dolegliwosci bolowych brzucha biorg
udzial czynniki organiczne, srodowiskowe i psychologiczne.
Wywiad, badanie fizykalne, testy laboratoryjne (morfologia
krwi, badania poziomu aktywnosci enzymow trzustkowych
i watrobowych, poziom CRP - biatka C reaktywnego) i ba-
dania obrazowe (ultrasonografia, CT i MRI jamy brzusznej)
prowadzg do rozpoznania przyczyny wiekszosci dolegliwo$ci
bélowych jamy brzusznej [1]. W opisanym przypadku przy-
czyng dolegliwosci bolowych byt guz nadnercza prawego,
ktéry okazat si¢ przerzutem czerniaka skory.

OPIS PRZYPADKU

Chorylat 77 przyjety zostat do kliniki z powodu dolegliwo-
$cibolowych zlokalizowanych w prawym nadbrzuszu, trwa-
jacych od miesiagca. Ponadto pacjent zglaszal wzdecia i ogolne
ostabienie. Chory przewlekle leczyl sie z powodu nadcisnienia
tetniczego i choroby niedokrwiennej serca. W dniu przyjecia
ci$nienie tetnicze wynosito 150/70 mmHg. Na skdrze szyi po
stronie lewej widoczne bylo ciemne, niebolesne przebarwie-
nie wielko$ci 3x 1,8 x0,7 cm. W badaniu palpacyjnym jamy
brzusznej stwierdzono obecnos¢ guza w prawym nadbrzuszu.

Morfologia krwi obwodowej uwidocznila obecnos¢ ane-
mii (hemoglobina 10,8 g/dl, liczba krwinek czerwonych
3,64 M/Ul). Na podstawie wykonanych badan stwierdzono
obecno$¢ prawidlowej funkeji nerek i watroby. Czas opadania
krwinek czerwonych byl wydtuzony do 58 mm/godzine.
Poziom marker6w nowotworowych CA 19-9, CEA, AFP byt
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prawidlowy. Ponadto poziom chromograniny w surowicy
krwi i pochodnych katecholamin w 24 godzinnej dobowe;j
zbidrce moczu byl prawidlowy. Dobowy profil wydzielania
kortyzolu byt prawidlowy. W kale pacjenta nie stwierdzono
obecnosci utajonej krwi. Badanie ultrasonograficzne i MRI
jamy brzusznej wykazalo obecno$¢ guza nadnercza prawe-
go wielkosci 14 x 12,5 cm. Guz w badaniu MRI miat gtad-
kie obrysy, byt niejednorodny, zawieral obszary martwicy
i krwawienia (Ryc. 1, Ryc. 2, Ryc. 3).

Guz przemieszczal prawg nerke, watrobe i zyte gérng
dolng. W przestrzeni okolonerkowej lewej widoczne byty
zmiany tkankowe o $r. 3-16 mm.

Badanie rtg klatki piersiowej nie wykazato patologicznych
zmian. Natomiast w gastroskopii widoczna byta $ciana trzo-
nu zotadka, ktéra modelowata sie na guzie uciskajgcym od
zewnatrz. U chorego wykonano biopsje guza nadnercza pra-
wego. Badanie histopatologiczne wycinka z guza wykazato
obecnos¢ melanoma malignum metastaticum.

Zmiana barwnikowa wielkosci 3 x 1,8 x0,7 cm znajduja-
ca sie na skdrze szyi zostata wycieta z marginesem tkanki
zdrowej. W zmianie barwnikowej skory wykazano obecnosé¢
melanoma malignum (Clark IV, Breslow 1,5 mm), ktéra
okazata si¢ pierwotnym ogniskiem nowotworu.

U chorego dodatkowo wykonano badanie PET-CT, kto-
re wykazalo obecno$¢ hipermetabolicznego guza (SUV
max 11,1) o wymiarach 120 x 136 x 147 mm, zlokalizowanego
w przestrzeni zaotrzewnowej wychodzacego z nadnercza
prawego. Guz przemieszczal narzady sasiednie — watrobe
i nerke prawg. Ponadto stwierdzono obecno$¢ kilku ognisk
nieprawidtowego gromadzenia *FDG w ukladzie kostnym
(trzon kregu Th 5 i kosci tonowej lewej) i w okolicy ogona
trzustki, w przestrzeni okotonerkowej lewej, miedzypetlowo
w $§rédbrzuszu po stronie prawej, w prawym dole biodrowym
i w wezle okna aortalno-ptucnego.

Pacjent skierowany zostat do zabiegu operacyjnego resekcji
guza z nastepcza chemioterapia.
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Rycina 1. Badanie MR jamy brzusznej, obraz T2-zalezny w ptaszczyznie osiowej.
Guz w rzucie prawego nadnercza, o wymiarach 11x13cm. Guz powoduje ucisk
na prawa watrobe i zyte gtéwnga dolng. Guz niejednorodny, widoczne zmiany
pokrwotoczne, obszary martwicy

watroba

Rycina 2.Badanie MR jamy brzusznej, obraz T2-zalezny w ptaszczyznie czotowe;j.
Duzy guz prawego nadnercza (oznaczony strzatkami), powodujacy ucisk na wa-
trobe, prawa nerke, przemieszczajacy zyte gtéwna dolna (VCl)

Rycina 3. Badanie TK jamy brzusznej po podaniu srodka cieniujacego, przekroj
osiowy. Guz nadnercza (oznaczony strzatkami), modelujacy watrobe i zyte gtéwna
dolna (VCI)

OMOWIENIE

Opisany chory przyjety zostat do kliniki z powodu dole-
gliwoéci bélowych zlokalizowanych w prawym nadbrzuszu
i wyczuwalnego badaniem palpacyjnym guza o wymiarach
120x 136 x 147 mm. Pierwszym badaniem obrazowym byla
ultrasonografia jamy brzusznej, ktéra wykazata obecnos¢
duzego guza wychodzacego z prawego nadnercza. U cho-
rego wykonano biopsj¢ guza z pobraniem wycinka. Bada-
nie histopatologiczne guza wykazalo obecnos¢ przerzutu
czerniaka do nadnercza prawego. Dodatkowo resekowana
zostata onkologiczne podejrzana zmiana na skérze, ktéra
okazata si¢ punktem wyj$cia nowotworu. Przed przyjeciem
do szpitala pacjent nie zwracat szczegélnej uwagi na ciemne
przebarwienie na skoérze szyi. Pierwszymi objawami ktore
sklonity chorego do wizyty u lekarza byly ostabienie, bole
brzucha i utrata masy ciata.

Najczestsze zmiany w nadnerczach to nieczynne hormo-
nalnie gruczolaki nadnerczy, ktére stanowia 36-94% wszyst-
kich wykrywanych zmian w nadnerczach u pacjentéw bez
choroby nowotworowej. Rzadziej rozpoznawane sg torbiele
nadnerczy, mielolipoma, guz chromochfonny, rak nadnerczy
oraz przerzuty nowotworowe. Nowotwory, ktére daja prze-
rzuty do nadnerczy to: rak ptuca, piersi, przewodu pokar-
mowego, tarczycy, nerki, jajnika oraz czerniak [2]. Guzami
nadnerczy wykrytymi przypadkowo moga by¢: gruzlica
nadnerczy (zwykle obustronne ogniska martwicy serowatej)
ichloniak o pierwotnejlokalizacji w nadnerczach. U chorych
z guzem nadnerczy nalezy oceni¢ funkcje nadnerczy, profil
dobowy kortyzolu we krwi, wydalanie kortyzolu i metok-
sypochodnych amin katecholowych z moczem dobowym,
stezenie ACTH, DHEA-S w surowicy krwi [3]. W czasie
diagnostyki guza nadnerczy nalezy zawsze rozwazac prze-
rzuty do nadnerczy, nawet jedli nie istnieje wcze$niejsze roz-
poznanie nowotworu zlosliwego wywodzacego si¢ z innego
narzadu. W opisanym przypadku guzem nadnercza prawego
okazal si¢ przerzut czerniaka skory. Czerniak zlodliwy jest
jednym z najgrozniejszych nowotwordw czlowieka, mimo iz
rozpoznany we wczesnym okresie zaawansowania klinicz-
nego jest uleczalny w bardzo wysokim odsetku, poprzez
proste wyciecie chirurgiczne. Wczesne wycigcie czernia-
ka w stadium <1,5 mm zwigksza szanse na przezycie [4].
Najwazniejszym czynnikiem w etiopatogenezie czerniaka
jest promieniowanie ultrafioletowe. Okolo 25% czerniaka
zlosliwego zlokalizowanych jest na skorze gtowy i szyi, przy
czym umiejscowienie to, w obrebie skory jest rokowniczo
najmniej korzystne. Potencjalnym miejscem rozwoju czer-
niaka zlosliwego sg znamiona nabyte. Podstawowa zasada
w diagnostyce wszelkich zmian mogacych stwarza¢ podej-
rzenie czerniaka jest ich wyciecie w calo$ci z niewielkim
marginesem 1-2 mm. Rokowanie w czerniaku ztosliwym
zalezy gléwnie od klinicznego zaawansowania choroby,
cech histopatologicznych i immunologicznych guza, od plci
i wieku pacjentéw, ale réwniez od regionu w obrebie skory,
gdzie znajduje si¢ nowotwor. Najczesciej czerniak ztosliwy
daje przerzuty do regionalnych weztéw chlonnych, skory,
mozgu, ptuc, watroby, jelit i $ledziony [5]. Czerniak ztosliwy
rzadko daje przerzuty do nadnerczy. Przerzuty czerniaka do
nadnerczy charakteryzuja sie ztym rokowaniem, $rednia
dlugo$¢ przezycia pacjenta wynosi okoto 6 miesiecy [6].
W Polsce czujnos¢ onkologiczna w odniesieniu do czerniaka
zlodliwego, wsrdd lekarzy, jak i potencjalnych pacjentdw,
jest mata, dlatego dominuja przypadki czerniaka w stadium
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wysokiego klinicznego zaawansowania, w ktérym rokowanie
jest zte. W opisanym przypadku pacjent nie zwracal uwagi
na podejrzang onkologicznie zmiang¢ barwnikowa na sko-
rze szyi, ktora okazala si¢ czerniakiem zlosliwym, niestety
z przerzutami do narzadéw wewnetrznych.
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A rare cause of metastatic melanoma in the adrenal gland

I Abstract

Objective: To describe a rare cause of metastatic melanoma in the adrenal gland.

Materials and method: A 77-year-old patient was admitted to hospital due to pain sensations localized in the right
epigastrium. On palpation, a tumour, 16 x 6cm in size, was detected in the right epigastric region. The abdominal US
and CT scans revealed the tumour to be located in the right adrenal gland. A biopsy was taken and its histopathological
examination showed a metastatic melanoma. Additionally, the pigmented lesion on the skin of the neck was excised,
which was histopathologically recognised as melanoma. The PET-CT confirmed the presence of the metastatic tumour in
the right adrenal gland, and showed metastases in the mediastinum lymph node and in the skeletal system. The patient
was assigned to receive tumour surgical resection, radiation therapy and chemotherapy.
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