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Streszczenie

tagodne przerzutowe miegsniaki (BVIL) to schorzenie charakteryzujace sie wystepowaniem guzéw wywodzacych sig z komérek
mie$ni gtadkich macicy w réznych narzadach u kobiet, ktére przebyty leczenie chirurgiczne mig$niakéw macicy. Wystepowa-
nie zmian ogniskowych nasuwa podejrzenie rozsianej choroby nowotworowej, w zwigzku z czym u chorych niejednokrotnie
przeprowadza sig szeroki panel badan w poszukiwaniu nowotworu ztosliwego, a rozpoznanie ostateczne jest oparte na badaniu
mikroskopowym ogniska BML. Autorzy prezentujg przypadek 56-letniej chorej na BML z zajeciem ptuc, u ktérej na podstawie
obrazu histopatologicznego guzka ptuca usunietego w czasie torakotomii diagnostycznej rozpoznano rozsiany nowotwor ztosliwy
z komdrek pochodzenia mezenchymalnego. Wyniki licznych badan dodatkowych nie potwierdzity procesu nowotworowego. Osta-
teczne rozpoznanie BML byto oparte na ponownej analizie histopatologicznej materiafu pobranego w czasie biopsji chirurgiczne;.
Chora pozostata w obserwacji; do monitorowania zmian w ptucach wykorzystano rezonans magnetyczny.

tagodne przerzutowe migsniaki powinny byé uwzglednione w diagnostyce réznicowej guzkdw ptuc u kobiet. Chore na BML wy-
magaja diugoterminowej obserwacji, w zwiazku z czym w wyborze metody obrazowania nalezy réwniez wzig¢ pod uwage efekt

kumulacji dawki promieniowania jonizujacego.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, guzki ptuc, migsniaki macicy

Wstep

Mieéniaki macicy sg najczestszymi guzami
tagodnymi narzadu rodnego u kobiet. Czgstosé
ich wystepowania zalezy od wieku i grupy et-
nicznej, szacuje sie, ze mogg dotyczy¢ 20-80%
kobiet [1, 2]. Oprécz tagodnych mie$niakéw
gtadkokomoérkowych oraz ztosliwych miesakéw
gladkokomoérkowych do grupy miesniakéw maci-
cy nalezg tagodne guzy wywodzace sie z komoérek
mieéni gladkich o nietypowym wzorcu wzrasta-
nia, a niektére z nich mogg wykazywaé zdolnosé
do tworzenia przerzutéw odlegtych [3, 4].

Lagodne przerzutowe mieé$niaki (BML, be-
nign metastasizing leiomyoma) to rzadko wyste-
pujaca choroba charakteryzujaca sie obecnoscia
guzéw wywodzacych sie z mieSniéwki gladkiej
macicy w réznych narzadach. Mimo ze guzy te
majg charakter fagodny, ich zachowanie przypo-
mina zachowanie zmian ztosliwych, w zwigzku
z czym BML moze stanowi¢ putapke diagnostycz-
ng. W zwigzku z pozamaciczng lokalizacjg ognisk,
chore na BML rzadko trafiajg do specjalisty
ginekologa, a diagnostykg zmian najczesciej zaj-
muja sie lekarze innych specjalnosci lub lekarze
podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Najczestsza lokalizacjag zmian przerzuto-
wych w BML sg pluca. Zmiany ogniskowe w ptu-
cach powstate w przebiegu BML majg najczesciej
charakter mnogich guzkéw o réznej wielkosci,
stabo wysycajacych sie po podaniu dozylnego
srodka kontrastujacego w tomografii kompute-
rowej (TK). U chorych na ogét przeprowadza sie
szeroko zakrojona diagnostyke w poszukiwaniu
rozsianej choroby nowotworowej, jednak ta
okazuje sie niekonkluzywna. Ostateczne rozpo-
znanie BML jest oparte na badaniu histopatolo-
gicznym guzka.

Opis przypadku

Niepalgca 56-letnia chora zostata przyjeta
do kliniki w celu diagnostyki mnogich guzkéw
w obu plucach uwidocznionych w radiogramie
klatki piersiowej wykonanym w ramach ruty-
nowych badan kontrolnych z powodu s§wiezo
rozpoznanego nadci$nienia tetniczego. Chora
nie zglaszata zadnych dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego, negowata utrate masy
ciala, nadmierne pocenie i zwiekszong cieptote
ciata. Pietnascie lat wczes$niej chora przebyta
histerektomie z powodu miesniakéw maci-
cy, ponadto przebyta ré6wniez lewostronng
owariektomie z powodu torbieli jajnika 2 lata
przed obecng hospitalizacjg. Przed przyje-
ciem na oddzial chora przebyla liczne bada-
nia w poszukiwaniu choroby nowotworowe;j.
W tomografii komputerowej klatki piersiowej
stwierdzono mnogie dobrze odgraniczone guzki
réznej wielkodci w migzszu obu pluc; guzki te
ulegaty stabemu wzmocnieniu kontrastowemu.
Nie uwidoczniono powiekszonych weztéw
chionnych $rédpiersia i wnek ptucnych. W po-
zytonowej emisyjnej tomografii z wykorzysta-
niem fluorodeoksyglukozy (**FDG-PET/CT) nie
stwierdzono ognisk wzmozonego metabolizmu
w obrebie klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.
Stezenie CA 19-9, CA 125 oraz CA 15-3 w su-
rowicy bylo prawidtowe. W dostarczonej przez
chorg dokumentacji medycznej nie znaleziono
informacji dotyczacej bronchoskopii i badania
cytologicznego popluczyn oskrzelowych ani
plynu z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego.
U chorej wykonano diagnostyczng torakotomie
prawostronna. W badaniu histopatologicznym
usunietego guzka stwierdzono komoérki z r6zni-
cowaniem w kierunku miegséni gtadkich i wykazu-
jace pozytywny odczyn z przeciwciatlem przeciw
wimentynie w badaniu immunohistochemicz-
nym, w zwigzku z czym rozpoznano rozsiany
proces nowotworowy z komérek pochodzenia

Rycina 1. Radiogram klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej (PA).
Widoczne liczne okragte guzki w $rodkowych i dolnych polach obu ptuc

mezenchymalnego. Chora zakwalifikowano do
chemioterapii, jednak przed ostateczng decyzjg
o rozpoczeciu leczenia onkolog zalecit ponow-
ng analize wynikéw dotychczas wykonanych
badan oraz rozwazenie poszerzenia diagnostyki
ze wzgledu na dyskrepancje miedzy dobrym
stanem klinicznym chorej, wynikami badan
dodatkowych i sugerowanym rozpoznaniem
rozsianej choroby nowotworowej.

Przy przyjeciu na oddziat chora byta w do-
brym stanie ogélnym. Nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci w badaniu przedmiotowym. Wyniki ba-
dan laboratoryjnych byly prawidtowe. Radiogram
klatki piersiowej por6wnano z badaniem wyko-
nanym przed 12 miesigcami, nie stwierdzajac no-
wych zmian ogniskowych ani poszerzenia cienia
wnek plucnych (ryc. 1). W TK klatki piersiowe;j
stwierdzono, jak poprzednio, liczne dobrze od-
graniczone guzki stabo wysycajace sig srodkiem
kontrastujagcym; najwiekszy guzek mial §rednice
okolo 25 mm. Obraz endoskopowy oskrzeli byt
prawidlowy, w popluczynach oskrzelowych
nie stwierdzono nieprawidtowych komoérek ani
drobnoustrojow.

Poproszono o ponowng ocene materiatu
pobranego w czasie wczesniej wykonanej diagno-
stycznej torakotomii w referencyjnym osrodku
onkologicznym. Wynik badania histopatologicz-
nego wykazal wrzecionowate i owalne komérki
z pecherzykowatymi cygarowatymi jadrami. Nie
stwierdzono cech atypii, martwicy ani figur po-
dziatu. Immunohistochemicznie komérki wykaza-
ly odczyn z przeciwciatlem przeciw wimentynie,
aktynie mies$ni gltadkich i desminie (ryc. 2). Ze
wzgledu na brak dostepu do materiatu pobranego
w czasie histerektomii wykonanej 15 lat wcze-
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[A]

Rycina 2. tagodny przerzutowy mig$niak — wybrany, typowy obraz histologiczny zmiany w ptucach przedstawia wrzecionowate i owalne komérki
z pecherzykowatymi, cygarowatymi jgdrami. Nie stwierdzono cech atypii ani figur podziatu (A — H&E, 400 X ). Badanie immunchistochemiczne
(B — IHC) wykazuije silny cytoplazmatyczny odczyn z przeciwciatem przeciw desminie (400 Xx)

[A]

Rycina 3. Tomografii komputerowa (A, B) oraz rezonans magnetyczny (C, D) klatki piersiowej; przekrdj czotowy. Widoczna duza zgodno$¢ obrazu

guzkdw ptuc

$niej, poréwnanie obrazu histopatologicznego
obu materialéw bylo niemozliwe.

Biorac pod uwage wywiad przebytej histerek-
tomii, przebieg kliniczny choroby, wyniki badan
obrazowych oraz brak jednoznacznych danych
przemawiajacych za rozpoznaniem nowotworu zto-
sliwego, u chorej ostatecznie rozpoznano tagodne
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przerzutowe miesniaki (BML). Wobec braku objawéw
klinicznych podjeto decyzje o dalszej obserwacji
chorej i kontroli dynamiki choroby w badaniach
obrazowych co 12-18 miesiecy. Ze wzgledu na
stwierdzong duzg zgodnoé¢ miedzy obrazem narzg-
déw klatki piersiowej w badaniu rezonansem ma-
gnetycznym (MR, magnetic resonance) i TK (ryc. 3),
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jako optymalng metode obrazowania do dalsze-
go monitorowania wybrano MR, majac na celu
zmniejszenie ekspozycji na promieniowanie
jonizujace.

Chora pozostaje w obserwacji autoré6w niniej-
szej pracy co najmniej 45 miesiecy. W tym czasie
nie wystepowaly dolegliwosci ze strony uktadu
oddechowego, nie stwierdzono tez objawéw ogél-
nych. W kolejnych badaniach MR obraz narzagd6w
klatki piersiowych oraz stwierdzanych wczesniej
guzkéw jest stabilny.

Omowienie

Lagodne przerzutowe mies$niaki sg rzadkim
schorzeniem. W piSmiennictwie opisano
dotychczas ponad 150 przypadkéw tej choroby
[3, 5], z czego co najmniej dwa w piSmiennictwie
polskim. Jeda i wsp. [6] opisali przypadek 72-let-
niej chorej, u ktérej znaleziono ognisko BML
w jelicie cienkim. W drugim przypadku przed-
stawionym przez Radzikowskg i wsp. [7] ogniska
BML znajdowaly sie w ptucach.

Lagodne przerzutowe miesniaki wystepuja
gléwnie u kobiet w wieku rozrodczym, ktére
przebyly leczenie operacyjne migéniakéw macicy
[2, 5]. Ogniska BML mogg sie pojawi¢ w odstepie od
3 miesigcy do nawet 30 lat po operacji [8, 9]. Pluca
sa najczesciej zajetym narzadem w przebiegu BML.
Typowym obrazem zajecia ptuc sa mnogie, dobrze
odgraniczone nieuwapnione guzki stabo wysyca-
jace sie Srodkiem kontrastujagcym w badaniu TK;
istnieje takze pojedyncze doniesienie o rozsiewie
proséwkowym choroby [10]. W niektérych przy-
padkach stwierdzono znamienne wysycenie ognisk
BML po podaniu dozylnego srodka kontrastujacego,
co moze nasuwac podejrzenie obecnosci zmian
o charakterze zlo§liwym. W badaniu PET/CT guz-
ki na og6t nie wykazujag wzmozonego wychwytu
glukozy, chociaz niektérzy autorzy utrzymuja,
ze ze wzgledu na stwierdzane niekiedy wysokie
stezenia czynnikéw wzrostu w obrebie migé$nia-
kéw, wysoka zawarto$¢ glikogenu w endometrium
zmienionej mie$niakowato macicy oraz na obfite
unaczynienie zmian, niektére ogniska BML mogg
jednak wykazywaé¢ wzmozony metabolizm [11].
Lagodne przerzutowe migéniaki uchodza za zmiane
tagodna, aczkolwiek niektérzy eksperci postuluja,
zeby klasyfikowac¢ je jako migsaki gtadkokomérko-
we o niskim stopniu zlosliwosci (low grade leio-
myosarcoma). W pismiennictwie mozna znalez¢
pojedyncze doniesienie o przypadku, w ktérym
badanie histopatologiczne usunietego operacyjnie
ogniska BML w ptucu wykazalo cechy miesniaka
w gornej jego czeSci oraz miesaka w dolnej. Od-

powiadato to dwubiegunowemu rozktadowi wy-
chwytu glukozy w badaniu “FDG-PET/CT, ktéry
byl znacznie wzmozony w dolnej polowie zmiany
[12]. Autorzy tego opracowania wnioskuja, ze nie
mozna wykluczy¢ transformacji nowotworowej
w obrebie ogniska BML.

Rozpoznanie BML powinno by¢ potwier-
dzone w badaniu histopatologicznym, zatem
w wiekszosci przypadkéw konieczna jest resekcja
ogniska podejrzanego o przerzut. U opisanej cho-
rej zajecie ptuc w przebiegu choroby stwierdzono
w czasie rutynowo wykonanego radiogramu klat-
ki piersiowej 15 lat po leczeniu chirurgicznym
migéniakéw macicy. Obraz radiologiczny zmian
plucnych odpowiadal obrazowi opisywanemu
we wczesniejszych doniesieniach o BML, a osta-
teczne rozpoznanie zostalo ustalone na podstawie
badania histopatologicznego guzka prawego ptuca
usunietego podczas torakotomii diagnostyczne;j.
Warto zwr6ci¢ uwage, ze w przypadku opisanym
przez Radzikowska i wsp. [7] podstawg rozpozna-
nia BML z zajeciem pluc bylo badanie bioptatu
uzyskanego w biopsji transbronchialnej, zatem
biopsja chirurgiczna nie zawsze jest konieczna do
rozpoznania choroby. Biorac jednak pod uwage
rzadko$¢ wystgpowania BML oraz koniecznos¢ jej
réznicowania z rozsiang chorobg nowotworowa,
wydaje sig, ze wykorzystanie inwazyjnych metod
w diagnostyce jest w pelni uzasadnione.

Patogeneza BML nie jest calkowicie wyjasnio-
na. Ze wzgledu na fakt, ze ogniska pozamaciczne
BML stwierdza sie gtéwnie u kobiet po operacji
z powodu mie$niakéw macicy, powszechnie
uwaza sie, ze leczenie chirurgiczne sprzyja krwio-
pochodnemu rozsiewowi choroby. Przedostaniu
sie komérek guza do krwi moze sprzyjaé¢ réwniez
martwica lub peknigcie w obrebie ogniska pier-
wotnego, co ttumaczyloby wystepowanie pozama-
cicznych ognisk choroby u chorych, ktére nie byty
operowane [2]. Inna hipoteza méwi o rozwoju
BML z krgzacych komoérek macierzystych lub
w wyniku metaplazji miedzybtonka jam ciala, kt6-
rej moze sprzyja¢ hormonalna terapia zastepcza
u kobiet po usunieciu macicy i jajnikéw w ramach
leczenia mig$niakéw macicy [13].

Ze wzgledu na fakt, ze BML wystepuje bardzo
rzadko, dotychczas nie opracowano standardu
leczenia tej choroby. Rokowanie jest na ogét do-
bre, wigkszosé chorych pozostaje bezobjawowa.
W niektérych przypadkach rozwéj i wzrastanie
ognisk pozamacicznych moze sie wigzaé r6znymi
dolegliwo$ciami, ktérych rodzaj i charakter zale-
7 od zajetego narzadu i wéwczas nalezy podjac
leczenie. W wiekszosci opisanych przypadkéw
zastosowano resekcje ogniska BML, jednak le-
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czenie chirurgicznie nie jest mozliwe u chorych
z mnogimi zmianami przerzutowymi. Podobnie
jak komorki ogniska pierwotnego, komérki ognisk
pozamacicznych BML wykazuja ekspresje recep-
toréw dla estrogenu i progesteronu. Dlatego moz-
na stosowaé agonistéw hormonu luteinizujacego
(LHRH) lub nawet owariektomie [14, 15]. Inne
metody leczenia BML obejmowaly podawanie se-
lektywnych modulatoréw receptora dla estrogenu
(tamoksifen, raloksyfen) oraz leczenie inhibitora-
mi aromataz [13]. Opisana przez autoréw chora
nie zglaszala dolegliwosci, a zmiany w ptucach
wykryto niejako przypadkowo, w zwigzku z czym
podjeto decyzje o obserwacji i dalszym monito-
rowaniu. W czasie 45-miesiecznej obserwacji nie
stwierdzono nowych ognisk ani tez zwiekszenia
wymiaréw ognisk juz istniejgcych. Do monitoro-
wania zmian jako optymalng metode obrazowania
wybrano MR. Wybér ten byt podyktowany kilko-
ma wzgledami. Po pierwsze, z zastosowaniem TK
wigze sig istotna ekspozycja na promieniowanie
jonizujgce, co moze zwiekszaé ryzyko rozwoju
nowotworéw zlosliwych [16]. Po drugie, MR
cechuje sie stosunkowo wysoka czuloscig dla
wykrywania guzkéw pluc; czulosé ta wynosi
80-90% dla guzkéw o srednicy 3—4 mm i 100%
dla guzkéw > 8 mm [17]. Podobne wartosci uzy-
skali Cieszanowski i wsp. [18], ktérzy wykazali
80-procentowg czulo$é MR dla wykrywania guz-
kéw ptuc ogélem, a dla guzkéw > 8 mm wartos¢é
ta rowniez wyniosta 100% [18]. Ta sama grupa
autorow wykazata duza zgodnos¢ miedzy MR
i TK w ocenie wielkosci guzkéw pluc. Wydaje
sig, ze MR jest dobrg metoda do zastosowania
w dlugoterminowym monitorowaniu guzkéw
pluc o niskim prawdopodobienstwie ztosliwosci.
W dotychczas opisanych przypadkach chorych
na BML nie uwzgledniono blizszych szczegétow
dotyczacych sposobu monitorowania, zatem
opisany przez autoréw przypadek jest najpraw-
dopodobniej pierwszym, w ktérym wykazano
przydatno$¢ MR w monitorowaniu zmian BML
w plucach.

Podsumowanie

Lagodne przerzutowe mieéniaki to guzy
tagodne wykazujace zdolnos$é do tworzenia
przerzutéw odleglych. Ogniska pozamaciczne
BML rozwijajg sie najczesciej u kobiet, ktére
przebyly leczenie chirurgiczne miesniakéw ma-
cicy. Diagnostyka r6znicowa BML jest trudna,
arozpoznanie ostateczne wymaga potwierdzenia
w badaniu histopatologicznym pozamacicznej
zmiany. Rokowanie jest dobre, tylko niewielka
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cze$¢ chorych wymaga leczenia. Leczenie jest
zalecane u chorych, u ktérych obecnosé ognisk
BML wiaze sig wystepowaniem dolegliwo$ci.
U chorych z pojedynczymi przerzutami stosuje
sie leczenie chirurgiczne. W leczeniu mozna
réwniez zastosowac¢ analogi LHRH, selektywne
modulatory receptoréw estrogenowych lub owa-
riektomie. U chorych bezobjawowych stosuje sig
obserwacje i uwazne monitorowanie. Rezonans
magnetyczny wydaje sie lepsza metoda do moni-
torowania zmian plucnych w przebiegu BML niz
tomografia komputerowa ze wzgledu na zwiazang
z TK ekspozycja na promieniowanie jonizujace.
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