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Afiliacja: Rak prostaty jest najczestszym nowotworem ztosliwym wystepujgcym u mezczyzn po 50 roku zycia.
Obecne metody diagnostyczne pozawalajg na postawienie rozpoznania juz na wczesnym etapie, gdy choroba jest
bezobjawowa. W jej przebiegu najczesciej obserwuje sie przerzuty do weztéw chtonnych oraz do kosci (zwykle
szkielet osiowy i kosci miednicy). Rzadziej wystepuja przerzuty do ptuc oraz watroby. W literaturze opisywano
pojedyncze przypadki przerzutéw do pracia, ktére wigzg sie ze znacznie gorszym rokowaniem.

Prezentujemy przypadek 77-letniego pacjenta, u ktérego w 2017 roku rozpoznano nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego i okreslono jego stopien ztosliwosci na 2 wg ISUP (Gleason score 3 + 4). Wyjsciowo stwierdzono
obecnos¢ zmiany rozrostowej w lewym ptacie gruczotu krokowego z przerzutami sklerotycznymi do trzonu prawe;j
kosci biodrowej i wyrostka kolczystego segmentu S2 kosci krzyzowej oraz z lityczng zmiang meta w prawym
wyrostku poprzecznym kregu L5. U pacjenta przeprowadzono radioterapie radykalng na obszar prostaty oraz
regionalnych weztéw chtonnych, a takze radioterapie stereotaktyczng na zmiany meta w kosciach. Rozpoczeto
hormonoterapie, ktéra, z powodu ztej tolerancji przez pacjenta, musiata zosta¢ zakonczona. Po 3 letnim okresie
klinicznej stabilizacji choroby pacjent zaobserwowat guzki na skdrze pracia, ktérych poczatkowo nie tgczono ze
schorzeniem zasadniczym. W lutym 2021 roku pobrano wycinki ze zmian na praciu, ktére potwierdzity obecnosc
przerzutéw w przebiegu raka gruczotu krokowego. Ponadto pacjent zaczat zgtasza¢ dolegliwosci bélowe lewej
konczyny dolnej, ktére poczatkowo wigzano ze zmianami zakrzepowymi zyt konczyn dolnych. Z powodu coraz
bardziej nasilajgcych sie dolegliwosci podjeto decyzje o poszerzeniu diagnostyki. Kolejno wykonane badania
obrazowe TK oraz [18F]FDG PET catego ciata potwierdzity obecnos¢ ognisk meta w praciu oraz uwidocznity nowe
zmiany w tkance ttuszczowej moszny, weztach chtonnych pachwinowych i w kosciach lewej kohczyny dolnej.
Obraz zmian w ko$¢cu nie byt typowy dla raka prostaty, obserwowane zmiany byty lityczne i lityczno-
sklerotyczne oraz wystepowaty w dystalnych czesciach kohczyn, a nie w szkielecie osiowym czy kosciach
miednicy. Okreslono ponownie stopien ztosliwosci na Gleason score 4+4, co moze przemawiac¢ za
odréznicowaniem sie procesu nowotworowego.

Uwage zwrdcit fakt, ze kolejno witgczane linie leczenia nie prowadzity do czeSciowej remisji, a jedynie do krétkich
okresow stabilizacji, po ktorych pojawiata sie progresja i koniecznos¢ modyfikacji leczenia. Potwierdza to, iz
obecnos¢ nietypowych przerzutdw w przebiegu raka prostaty, wigze sie z gorszym rokowaniem oraz stabsza
odpowiedzig na leczenie.

Przedstawiony przypadek wskazuje, ze pomimo obserwowanego w ostatnich latach rozwoju badah medycyny
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nuklearnej dedykowanych konkretnym procesom nowotworowym (w tym badania PSMA PET-TK), badanie
[18F]FDG PET pozostaje waznym narzedziem diagnostyczny w przypadku agresywnych postaci proceséw
nowotworowych.
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