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Streszczenie

Rak wysepkowy tarczycy jest nowa, mato poznang jednostka chorobowa, ktéra na podstawie cech morfologicznych
i biologicznych jest klasyfikowana miedzy dobrze zr6znicowanymi rakami (brodawkowatym i pgcherzykowym)
a niezréznicowanym (anaplastycznym) rakiem tarczycy. Przedstawiono przypadek 83-letniej chorej na raka wysep-
kowego tarczycy o niezwykle dynamicznym przebiegu klinicznym (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 2, 381-384).

Stowa Kkluczowe: rak wysepkowy tarczycy, rak tarczycy.

Abstract

Insular carcinoma is a new, generally little-known entity. It is classified morphologically and biologically
as an intermediate entity between well-differentiated (papillary and follicular) and undifferentiated (anaplastic) thy-
roid carcinoma. Authors present a case of 83-year-old female with insular carcinoma with unusually dynamic bio-

logical behavior (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 2, 381-384).

Key words: insular carcinoma of thyroid, thyroid carcinoma.

Rak wysepkowy gruczotu tarczowego jest wyo-
drebniong w ostatnich latach jednostka patologiczna.
Po raz pierwszy nowotwor ten opisal Carcangiu
w 1984 r. [1-3]. Rak wysepkowy tarczycy wywodzi
sie z komorek pecherzykowych tarczycy. Budowa
mikro- i makroskopowa oraz przebieg kliniczny po-
zwalajg na sklasyfikowanie go miedzy rakami do-
brze zréznicowanymi a mato zréznicowanym rakiem
anaplastycznym [2]. CzgstoS¢ wystgpowania tego
nowotworu jest niewielka. Cechuje si¢ on bardzo
agresywnym przebiegiem klinicznym oraz duza
zdolnoscig tworzenia przerzutéw. Czesciej wystepu-
je u kobiet oraz ludzi starszych [4, 5]. Opisano réw-
niez przypadki wystgpowania tego nowotworu
u dzieci. Najmlodszy operowany pacjent z powodu
raka wysepkowego tarczycy miat 10 lat [6]. W do-
stepnym pismiennictwie polskim nie ma opisu przy-
padku raka wysepkowego tarczycy.

Przedstawiono opis nietypowego przebiegu
klinicznego raka tarczycy u chorej, u ktérej w po-
operacyjnym badaniu histopatologicznym stwier-
dzono raka wysepkowego.

Opis przypadku

83-letnia kobieta zostata skierowana do I Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterolo-
gicznej i Endokrynologicznej AM we Wroctawiu
z Oddzialu Laryngologii ze Szpitala w Jeleniej
Gorze, gdzie zostala przyjeta z powodu dusznosci,
kaszlu, chrypki i zmiany barwy glosu, ktére pot
miesigca wczesniej wystgpity nagle. Wtedy pa-
cjentka po raz pierwszy wyczula po stronie lewej
szyi guz wielkosci matej mandarynki. Byla to twar-
da, bolesna zmiana o nieréwnej powierzchni. Ba-
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dania hormonalne tarczycy (TSH, fT3, fT4) nie
odbiegaty od normy. W wykonanych badaniach
obrazowych, tomografii komputerowej z podaniem
kontrastu stwierdzono przytchawiczo po stronie le-
wej od wysokosci tuku aorty do poziomu prawie
dna jamy ustnej guzowatg zmian¢ ulegajacg niejed-
norodnemu wzmocnieniu kontrastem. Zmiana ta
wychodzita z lewego plata tarczycy i najwicksze
wymiary osiggata na wysokosci chrzastki pierscie-
niowatej (5,8 x 4,9 cm). W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono powigkszonych weztéw chlonnych
szyi. Na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowe;j
uwidoczniono tchawicg o wezszym Swietle, prze-
mieszczong znacznie na strong prawg oraz w rzucie
pluca prawego cieri kragly wielkosci wisni. W wy-
konanej biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej guza
tarczycy stwierdzono komorki raka anaplastyczne-
go oraz olbrzymie, pleomorficzne, o znacznej aty-
pii ze sterczacymi jaderkami, co jest charaktery-
styczne dla raka anaplastycznego olbrzymioko-
moérkowego. W preparacie cytologicznym nie
uwidoczniono ani jednej nienaruszonej wysepki,
co jest jednym z podstawowych kryteriow diagno-
stycznych dla raka wysepkowego tarczycy [11].
Pacjentka byla operowana. Usunigto catkowicie
ptat lewy i prawie calkowicie ptat prawy. Wezly
chlonne szyjne nie byly powigkszone. Po zabiegu
stwierdzono mniejszg ruchomos¢ obu strun gloso-
wych. Chorg wypisano do domu w stanie dobrym
z zaleceniem dalszego leczenia w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii. Poczatkowo zrezygnowano
z leczenia uzupetniajacego z powodu znacznego
zaawansowania nowotworu oraz wspotistniejacych
choréb internistycznych. W 4. miesigcu od zabiegu
podczas kolejnej wizyty w Poradni Onkologiczne;j
stwierdzono wznowe¢ miejscowg choroby — guz na
szyi po stronie lewej o wymiarach 3 x 4 cm oraz
znaczng dusznosé. Pacjentke zakwalifikowano do
radioterapii paliatywnej. Otrzymata przez 5 kolej-
nych dni 5 frakcji po 4 Gy, taczng dawke 20 Gy na
aparacie Theratron 1,25 MeV. Chora zmarta po
5 miesigcach od zabiegu chirurgicznego z powodu
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej na tle roz-
sianego procesu nowotworowego. Badanie histo-
patologiczne catego preparatu pooperacyjnego wy-
kazato obecnos¢ w placie lewym dos¢ ostro kontu-
rowanego guza, majgcego torebke tgcznotkankows,
ktéra wyraZnie naciekat i powodowatl inwazj¢ na-
czyn krwionosnych. W obrazie histopatologicznym
byty widoczne dwa typy struktur — przewazajaca
czes¢ nowotworu sktadata si¢ z dobrze zachowa-
nych wysepek, z ktérych czes¢ miala sSwiatlo wy-
petnione niewielkg iloscig koloidu, czes¢ utkania
gruczotowego stanowily gesto upakowane gniazda
komoérek nabtonkowych. Znacznie mniejszy pro-
cent utkania nowotworu zajmowaly obszary sktla-
dajace si¢ z pleomorficznych, czasem monstrualnie

duzych komérek z bardzo licznymi figurami
podziatowymi do 6 mitoz/HPV (high power view),
obecne tez byty obszary martwicy, ktére jednak nie
przekraczaty 2% calego utkania. W badaniach im-
munohistochemicznych stwierdzono dodatnig re-
akcje z tyreoglobuling, ujemng zas z kalcytoning.
Opisany obraz morfologiczny pozwolit rozpoznaé
raka wysepkowego carcinoma insulare z kompo-
nenta raka anaplastycznego w placie lewym (ryc.
1-5) oraz cechy przewleklego zapalenia tarczycy
bez cech nowotworzenia w placie prawym.

Omowienie

Z powodu rzadkosci wystgpowania tego nowo-
tworu oraz laczenia cech innych rakéw tarczycy,
diagnostyka raka wysepkowego tarczycy jest dos¢
trudna. Cechy mikroskopowe to: obecnos¢ okra-
glych Iub owalnych skupisk matych, jednorodnych,
gesto potozonych, niemalze ,,upchanych” komoérek
nowotworowych o matym stopniu atypii [7]. Czasa-
mi sg obecne mikropecherzyki wypetnione koloido-
wg substancjg oraz podzialy mitotyczne [7].
Oprocz, czesto pojawiajgcej si¢ w podscielisku gu-
za, tkanki martwiczej, mozna zauwazy¢ naciek ko-
morek rakowych na torebke gruczotu oraz ich obe-
cno$¢ w naczyniach [2]. Immunohistochemiczne
reakcje na keratyne i tyreoglobuling sa dodatnie,
brak natomiast reakcji na kalcytoning [3]. Struktura
wysepek moze powodowacé diagnostyczne pomyl-
ki, jezeli chodzi o r6znicowanie raka wysepkowego
z rakiem rdzeniastym tarczycy oraz nowotworami
uktadu neuroendokrynnego, obecno$¢ natomiast
mikropecherzykéw w strukturach raka wysepkowe-
go powoduje trudnosci w odréznieniu go od raka
pecherzykowego [3]. Niektorzy jasno okreslaja ce-
chy morfologiczne dajace podstawy do stwierdze-
nia raka wysepkowego: obecnos¢ w badanym pre-
paracie nietknigtych wysepek z duzym zaggszcze-
niem komdrek oraz obecnos¢ tkanek martwiczych
[8]. Obecnie kazdy z osrodkéw, w ktérym zidenty-
fikowano raka wysepkowego tarczycy, aby zwigk-
szy¢ szanse na wczesniejsze prawidlowe rozpozna-
wanie, dazy do ustalenia najbardziej charaktery-
stycznych cech morfologicznych tego nowotworu,.
Z uwagi na pecherzykowe pochodzenie, rak wysep-
kowy gromadzi izotopy 1-131, co jest wykorzysty-
wane w diagnostyce i leczeniu [9].

Pokieser et al. opublikowali niedawno prace
przedstawiajacg 14 przypadkéw raka wysepkowego
poréwnanych ze 113 przypadkami nowotwordw tar-
czycy o innej histologii. Autorzy stwierdzajg, ze Sre-
dnica guza w chwili rozpoznania oraz odlegte prze-
rzuty dodatnio korelujg z typem histologicznym no-
wotworu. Srednica guza réwna lub powyzej 40 mm
i odlegle przerzuty byty gléwnymi cechami, ktére



Rak wysepkowy tarczycy

Ryec. 1. Rak wysepkowy — dobrze zréznicowane ob-
szary raka z ciasno upakowanymi drobnopgcherzyko-
wymi formacjami tyreocytéw z obecnoscig koloidu

w Swietle. Barwienie HE x100 (hematoksyling i eozy-
ng, powiekszenie 100x)

Fig. 1. Insular carcinoma — well-differentiated areas
of the tumor with tight clusters of microfollicles conta-
ining colloid. HE x100

Ryc. 4. Rak wysepkowy — obszar mato zréznicowany
raka z duza pleomorfig komérkowa i licznymi mitoza-
mi. Barwienie HE 100x

Fig. 4. Insular carcinoma — poorly-differentiated area
of the cancer with multiple cell pleomorphism and mi-
tosis. HE x100

Ryec. 2. Rak wysepkowy — obszary z dobrze zréznico-
wanymi elementami gruczolowymi sktadajace si¢ ze
sttoczonych gniazd i wysp. Barwienie HE 100x

Fig. 2. Insular carcinoma — areas contain well-diffe-
rentiated elements of microfollicles consist of thight
nests and insulae. HE x100
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Ryc. 3. Rak wysepkowy — naciekanie torebki nowo-
tworu i inwazja naczyi. Barwienie HE 100x

Fig. 3. Insular carcinoma — infiltration of the tu-
mor’s capsula and vessels’s invasion HE x100

Ryc. 5. Rak wysepkowy — mato zréznicowany obszar
raka ze szczeg6lnie licznymi figurami podziatlowymi.
Barwienie HE 100x

Fig. 5. Insular carcinoma — poorly differentiated area
of the tumor with especially many figures of mitosis.
HE x100

r6znity raka wysepkowego od innych typéw nowo-
tworéw. Autorzy sugeruja, ze pdZno rozpoznane
oraz dlugo diagnozowane przypadki raka wysepko-
wego tarczycy pozwalajg na swobodng proliferacje
»przeksztalconych” tyreocytdw, co jest wynikiem
duzej objetosci guza oraz odleglych przerzutow
w chwili rozpoznania [11]. Guz wykazuje duzg zto-
Sliwos¢ oraz agresywny przebieg kliniczny. Ganly et
al. opisali przypadek pacjenta z rakiem wysepko-
wym tarczycy, u ktérego wiodagcym objawem oraz
bezposrednim powodem przyjecia do szpitala byt
zespot uciskowy rdzenia krggowego. Byt on spowo-
dowany przerzutami guza do kanatu rdzenia krego-
wego droga naczyni krwionosnych [10].

Pokieser et al. z Laboratorium Medycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Sw. Brata Alberta w Ed-
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monton opisali cztery przypadki czystej postaci raka
wysepkowego tarczycy oraz jeden z ogniskiem raka
anaplastycznego. Wszystkie te przypadki byly roz-
poznane za pomocg biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej [11]. Jednakze ostatecznie mozna rozpoznad ra-
ka wysepkowego wylacznie na podstawie badania
histopatologicznego calego preparatu [12].

Mimo wysokiej Smiertelnosci oraz powaznego
rokowania w przypadku raka wysepkowego tarczy-
cy, sg prace opisujgce przypadki catkowitego wyle-
czenia pacjentow z tym rakiem. Pellegriti et al. opi-
sali przypadek 14-letniej dziewczynki, u ktérej roz-
poznano raka tarczycy z przerzutami do weziow
chtonnych i ptuc. Pacjentke poddano catkowitej ty-
reoidektomii oraz zastosowano w leczeniu dawke 80
mCi I-131. Dziewczynke leczono 1-tyroksyng. Po 24
latach histopatolodzy ponownie zbadali parafinowe
skrawki guza pacjentki, stwierdzajac histologiczne
cechy raka wysepkowego tarczycy (pT4a, pNla,
M1). Opisywany przypadek jest dowodem na to, ze
leczenie raka wysepkowego tarczycy nawet w zaa-
wansowanym stadium moze przynies¢ sukces [13].

PiSmiennictwo

Postepowanie operacyjne jest podstawowg me-
todg w leczeniu raka wysepkowego tarczycy [12].
Z powodu duzej inwazyjnosci oraz sktonnosci do
wczesnych przerzutow leczenie chirurgiczne pole-
ga na catkowitym usunigciu gruczotu tarczowego
wraz z radykalnym wycigeciem powiekszonych we-
ztow chlonnych szyi w jak najkrétszym czasie od
ustalenia rozpoznania [14]. Jesli po operacji stwier-
dza si¢ ogniska wychwytu jodu przez resztki tkan-
ki tarczycowej, podaje si¢ radioaktywny jod. Sto-
suje sie takze hormony tarczycy w dawce hamujg-
cej wydzielanie endogennego TSH. Z doniesien
wynika, ze na 10 pacjentéw leczonych z powodu
raka wysepkowego tarczycy u 6 obserwuje si¢ na-
wrét guza, 5 pacjentow natomiast umiera w krot-
kim czasie od ustalenia rozpoznania, co powoduje,
ze rokowanie jest nadal powazne [4, 15]. Warun-
kiem jednak jest wczesne i radykalne leczenie [13].

Przedstawiony przez nas przypadek stanowi
przyktad rzadko rozpoznawanego, agresywnego no-
wotworu tarczycy. O rzadkosci wystepowania tego
typu nowotworu $wiadczy to, ze w piSmiennictwie
polskim nie znaleziono opisu takiego przypadku.
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