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Trudnosci w rozpoznawaniu
zloSliwego miedzybtoniaka oplucne;
— opis przypadkow

Difficulties in diagnosis of malignant mesothelioma of the pleura
— case reports

Streszczenie

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej nadal stanowi czesty problem diagnostyczny. Niecharakterystyczny obraz
kliniczny i radiologiczny oraz podobienstwo do innych nowotworéw (gruczolakoraka) w badaniu mikrosko-
powym czesto powodujg opdznienie w ustaleniu ostatecznego rozpoznania. Badaniem rozstrzygajacym
jest histopatologiczna i immunohistochemiczna ocena wycinkéw pobranych za pomoca torakoskopii,
a w przypadkach watpliwych — za pomoca torakotomii. W niniejszej pracy przedstawiono przypadki
3 chorych z miedzybtoniakiem optucnej, u ktérych rozpoznanie byto utrudnione ze wzgledu na nieswoiste
objawy oraz fatszywie ujemny wynik biopsji torakoskopowej.

Stowa kluczowe: ztosliwy miedzybtoniak optucnej, torakoskopia, diagnostyka réznicowa, torakotomia

Abstract
Malignant pleural mesothelioma of the pleura is a difficult diagnostic problem. Diagnosis is often delayed
due to nonspecific clinical symptoms, a variety of radiological images and similarity to other neoplasms
particularly adenocarcinoma in microscopical evaluation. The mainstay of diagnosis is histopatological and
immunohistochemical analysis of microscopic samples obtained during thoracoscopy or diagnostic thora-
cotomy in equivocal cases. In this report, presented are three cases of malignant pleural mesothelioma are
presented.
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wotworowej [1]. Sposrdd czynnikdw ryzyka rozwoju
miedzybtoniaka optucnej najlepiej udokumentowano

Wstep

Ztosliwy miedzybtoniak jest rzadkim nowotworem,
ktory wywodzi sie najczesciej z bton surowiczych optuc-
nej i otrzewnej. Czestotliwos¢ wystepowania tego guza
szacuje sie na 0,1-1,5/100 000 oséb, przy czym odno-
towuije sie ciagig tendencje wzrostowa [1]. W badaniu
autopsyjnym stwierdza sie go w 1 na 4000 przypad-
kéw sekgji przeprowadzanej z powodu choroby no-

narazenie na azbest, zakazenie wirusem sv40 [2, 3]
oraz inne czynniki o mniejszym znaczeniu, takie jak
kontakt z innymi wiéknami mineralnymi (np. erionit),
przewlekty stan zapalny, promieniowanie jonizujace
oraz uwarunkowania genetyczne [3, 4].

Ustalenie rozpoznania miedzybtoniaka czesto
utrudniaja niecharakterystyczne objawy kliniczne
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i duza réznorodnos¢ obrazu radiologicznego. Pod-
stawe rozpoznania stanowi badanie histopatologicz-
ne i immunohistochemiczne materiatu pobranego
za pomocg torakoskopii [5]. W niektérych przypad-
kach jednak pobranie wiasciwego materiatu nie jest
mozliwe z powodu masywnego widknienia [5, 6].
Ujemny histopatologiczny wynik moze by¢ woéwczas
przyczyna znacznego wydtuzenia czasu do uzyska-
nia prawidtowego rozpoznania.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadki
3 chorych ze ztosliwym miedzybtoniakiem optucnej,
leczonych w Klinice Choréb Ptuc i Gruzlicy AM
w Gdansku, u ktérych ostateczne rozpoznanie usta-
lono dopiero na podstawie wyniku torakotomii dia-
gnostyczne;j.

Opis przypadkow

Przypadek 1

Chorego w wieku 58 lat hospitalizowano 3-krot-
nie z powodu nawracajgcego wysieku w lewej ja-
mie optucnej. Przez 8 miesiecy przed pierwsza ho-
spitalizacjg u pacjenta wystepowaty niecharaktery-
styczne béle w lewej potowie klatki piersiowej, su-
chy meczacy kaszel, narastajgca dusznos¢, zmniej-
szenie wydolnosci fizycznej oraz stany podgoracz-
kowe. W tym okresie u chorego 2-krotnie wykony-
wano ewakuacje ptynu z optucnej i stosowano leki
przeciwbakteryjne, uzyskujgc krétkotrwatg popra-
we kliniczng. Mezczyzna wczesniej nie byt narazo-
ny na kontakt z azbestem. W badaniach obrazo-
wych (klasyczne badanie radiologiczne i tomogra-
fia komputerowa klatki piersiowej), oprocz wolne-
go ptynu w lewej jamie optucnej, stwierdzono po-
grubienie optucnej lewej. W torakoskopii uwidocz-
niono masywne zrosty uniemozliwiajgce petna pe-
netracje jamy opfucnej. W pobranych wycinkach
stwierdzono fragmenty witdkniejacego migzszu
ptucnego oraz sciany oskrzela i fragmenty miesni
szkieletowych o prawidtowej budowie histologicz-
nej, materiaf nie zawierat optucnej. Ostatecznie po
przeprowadzeniu wywiadu (stwierdzono zachoro-
wanie na gruzlice w rodzinie oraz brak ekspozycji
na azbest) na podstawie catosci obrazu klinicznego
i wynikow badan dodatkowych zastosowano le-
czenie przeciwpratkowe. Nie uzyskano poprawy kli-
nicznej, ponownie przeprowadzono badanie radio-
logiczne — wykazano progresje zmian sugerujgca
rozpoznanie miedzybtoniaka optucnej z wtérnym
ogniskiem. Wykonano torakotomie zwiadowcza. Na
podstawie wynikow badania histologicznego i im-
munochemicznego wycinkéw z optucnej rozpozna-
no ztosliwego miedzybtoniaka. Po 4 miesigcach sto-

sowania chemioterapii stwierdzono znaczng pro-
gresje kliniczng i radiologiczna. Chory zmart po kil-
kudniowej hospitalizacji.

Przypadek 2

Chorego w wieku 49 lat hospitalizowano kilka-
krotnie — poczatkowo z powodu nawracajgcych zmian
zapalnych w ptacie srodkowym ptuca prawego, nie-
ustepujacych po zastosowaniu nieswoistego leczenia
przeciwbakteryjnego. W kontrolnych badaniach obra-
zowych oprocz utrzymujacych sie zmian zapalnych
stwierdzono prawostronny wysiek opfucnowy. Pacjent
skarzyt sie na niewielkg dusznos¢ wysitkowa. Na pod-
stawie wynikéw badania cytologicznego i bakteriolo-
gicznego ptynu nie byto mozliwe ustalenie przyczyny
wysieku. Wykonano torakoskopie z pobraniem mate-
riatu do badan histopatologicznych. Na podstawie
wycinkow z optucnej takze nie ustalono ostatecznego
rozpoznania. Ze wzgledu na stabilny obraz kliniczny
oraz niewielki wysiek optucnowy bez cech narastania
zastosowano leczenie przeciwpratkowe. Po 6-tygodnio-
wej terapii nie uzyskano poprawy klinicznej, natomiast
w kontrolnej tomografii komputerowej klatki piersio-
wej stwierdzono progresje zmian optucnowych i zwigk-
szenie wysieku. Chorego zakwalifikowano do torako-
tomii zwiadowczej. Przeprowadzono srédoperacyjne
badanie wycinkdw z optucnej — stwierdzono naciek
miedzybtoniaka na optucna scienng i ptucnag. Wykona-
no doszczetny zabieg usuniecia ptuca i optucnej. W ja-
mie poresekcyjnej wytworzyt sie przewlekty ropniak,
obecnie u pacjenta stosuje sie leczenie metoda drena-
zu otwartego.

Przypadek 3

Chorego w wieku 64 lat hospitalizowano kilka-
krotnie z powodu obecnosci ptynu w obu jamach
optucnowych utrzymujacego sie przez 3 tygodnie
przed przyjeciem do kliniki. W tym czasie u pacjenta
wystgpita takze narastajgca nietolerancja wysitku i sta-
ny podgorgczkowe. Wykonano punkcje lewej jamy
optucnej, a w badaniu cytologicznym ptynu wykaza-
no skupiska komorek atypowych odpowiadajacych
komoérkom raka. W badaniu torakoskopowym uwi-
doczniono biatawe, spoiste guzki na optucnej scien-
nej. Na podstawie histopatologicznej oceny materia-
tu pobranego z guzkéw nie potwierdzono obecnosci
ztosliwego procesu rozrostowego. Ze wzgledu na brak
ostatecznego rozpoznania chorego zakwalifikowano
do lewostronnej torakotomii diagnostycznej. Stwier-
dzono rozlegty nowotworowy naciek optucnej scien-
nej, a w badaniu histopatologicznym pobranych wy-
cinkéw rozpoznano migdzybtoniaka optucnej. Zabieg
poszerzono o dekortykacje i czesciowg resekcje prze-
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pony. W krétkim okresie po zabiegu stwierdzono na-
rastanie ptynu w prawej jamie optucnej objawiajace
sie znaczng dusznoscig spoczynkowsq i wymagajace
kolejnej hospitalizacji. W badaniu cytologicznym uzy-
skanego ptynu potwierdzono réwniez obecnos¢ ko-
mérek miedzybtoniaka w prawej jamie optucnej. Ze
wzgledu na rozlegtos¢ procesu chorobowego odstg-
piono od dalszego leczenia operacyjnego. Obecnie
u chorego stosuje sie chemioterapie.

Dyskusja

Celem pracy byto przedstawienie trudnosci zwia-
zanych z diagnostyka miedzybtoniaka optucnej. Za-
zwyczaj rozpoznanie miedzybfoniaka mozliwe jest
w czasie 4-6 miesiecy od wystgpienia pierwszych
objawéw choroby [7]. W opisanych 3 przypadkach
proces diagnostyczny trwat znacznie dtuzej i wyno-
sit Srednio 10 miesiecy (tab. 1).

U omawianych chorych obraz kliniczny (b6l klat-
ki piersiowej, stopniowo narastajgca dusznos¢, su-
chy kaszel, fatwa meczliwos¢) oraz wynik badan ra-
diologicznych (dtugo utrzymujacy sie ptyn w jamie
optucnej), mimo ze nie byty charakterystyczne, mo-
gty wskazywac¢ na miedzybtoniaka optucnej. Takie
rozpoznanie uwzgledniano od poczatku procesu

diagnostycznego. Jednak ujemny wynik biopsji
w trakcie torakoskopii spowodowat opdznienie w
ustaleniu ostatecznego rozpoznania.

Torakoskopie uwaza sie za badanie, ktérego wy-
nik jest rozstrzygajacy w diagnostyce miedzybtonia-
ka optucnej. Badanie to umozliwia ocene zasiegu
zmian oraz uzyskanie materiatu do badania histopa-
tologicznego. Metoda ta ma wysoka czutos¢ (98%)
i wigze sie ze stosunkowo niewielkg liczbg powiktan
[5]. Jej wartos¢ diagnostyczng moga jednak zmniej-
sza¢ wystepujgce zrosty, uniemozliwiajgce swobod-
ny dostep do jamy optucnej [6]. Ponadto mimo po-
brania wystarczajacej ilosci materiatu ostateczne hi-
stopatologiczne rozpoznanie miedzybtoniaka optuc-
nej moze by¢ trudne ze wzgledu na zbyt powierz-
chownie pobrane wycinki do badania. Istotnym pro-
blemem jest zwtaszcza réznicowanie miedzybtonia-
ka o typie nabtonkowopodobnym z gruczolakora-
kiem lub odczynowa proliferacja mezotelium. Za-
zwyczaj konieczne jest stosowanie w tym celu in-
nych technik niz barwienie hematoksyling i eozyng,
takich jak badania immunohistochemiczne oraz ba-
dania za pomocg mikroskopu elektronowego [7].

W jednym sposréd przedstawionych przypadkéw
(chory 1) materiat pobrany za pomocg torakoskopii
nie miat wartosci diagnostycznej. Prawdopodobnie

Tabela 1. Zestawienie wynikéw badan trzech chorych na miedzybtoniaka optucnej

Table 1. Patients characteristic examinations

Chory

1

Dtugos¢ procesu
diagnostycznego (miesigce)

Dominujgce objawy

Zmiany w badaniu RTG

Zmiany w tomografii
komputerowej

Bronchofiberoskopia

Badanie cytologiczne
ptynu z optucnej

Badanie ptynu optucnowego
w kierunku pratkéw

Leczenie przeciwpratkowe

Palenie tytoniu

w wywiadzie (paczkolata)
Narazenie zawodowe

w wywiadzie (azbest)
Torakoskopia — obraz
makroskopowy
Torakoskopia — badanie
histopatologiczne
Torakotomia — badanie
histopatologiczne

16

Bél w klatce piersiowej,
dusznos¢ wysitkowa

Ptyn w lewej jamie optucnej,
zgrubienia opftucnowe

Ptyn, zgrubienia optucnowe
Bez patologii

Ujemne

Ujemne

Tak
30

Bez narazenia
Zrosty
Wynik niediagnostyczny

Miedzybtoniak

Dusznos¢ wysitkowa,
ostabienie, meczliwos¢

Ptyn w prawej jamie optucnej,
zmiany naciekowe w dolnym
pfacie ptuca prawego

Bez patologii

Ujemne

Ujemne

Tak
15

Narazenie na azbest
Naciek na optucnej
Materiat bez nowotwo-

rowego utkania
Miedzybtoniak

Stan podgoraczkowy,
ostabienie, meczliwos¢

Obustronny ptyn

Obustronny ptyn

Swieza krew w oskrzelu
do pfata srodkowego

Komérki atypowe odpo-
wiadajgce komérkom raka

Ujemne

Tak
3

Bez narazenia

Biatawe, spoiste guzki
na opfucnej sciennej

Materiat bez nowotwo-
rowego utkania

Miedzybtoniak
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przyczyng tego byty zrosty optucnowe uniemozliwia-
jace wiasciwa penetracje jamy optucnej. W pozosta-
tych przypadkach, w ktérych przeprowadzono tora-
koskopie, w badaniu histopatologicznym wycinkéw
z optucnej nie wykazano obecnosci nowotworu.

Jeszcze do niedawna w Polsce gruzlica byta naj-
czestszg przyczyng wysieku optucnowego. Fakt, ze
torakotomia jest zabiegiem inwazyjnym, mogacym
wigzac sie z powikfaniami, brak potwierdzenia cho-
roby nowotworowej oraz wykluczenie innych, nie-
swoistych przyczyn wysieku stanowity przestanke do
rozpoznania gruzlicy jamy optucnej (dodatkowo u
jednego pacjenta stwierdzono kontakt z chorym na
gruzlice cztonkiem rodziny) i rozpoczecia leczenia
przeciwpratkowego u dwoch chorych. Takie poste-
powanie znacznie opdznito jednak podjecie decyzji
o zakwalifikowaniu chorych do torakotomii diagno-
stycznej, ktéra we wszystkich trzech przypadkach
umozliwita ustalenie ostatecznego rozpoznania.

W pismiennictwie dotyczacym rozpoznawania
miedzybtoniaka optucnej podkresla sie fakt czestego
wystepowania trudnosci diagnostycznych. Najczest-
szymi przyczynami opdzniajgcymi ustalenie rozpozna-
nia migedzybtoniaka sg niecharakterystyczne objawy
kliniczne, duza zmiennos¢ obrazu radiologicznego,
polimorfizm zmian w obrazie histopatologicznym,
tendencja do ,maskowania” zmian przypominajgcych
inne nowotwory (gruczolakoraka) oraz koniecznos¢
stosowania inwazyjnych metod diagnostycznych [8].
Opdznienie w ustaleniu rozpoznania w przypadkach
omawianych w niniejszej pracy znaczaco wplyneto
na dalszy przebieg choroby (rokowanie).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w kazdym
przypadku, w ktérym przebieg kliniczny sugeruje
rozpoznanie miedzybfoniaka optucnej, nalezy dgzy¢
do potwierdzenia rozpoznania histopatologicznego.
Negatywny wynik torakoskopii nie upowaznia do
odstapienia od dalszej diagnostyki. W takich przy-
padkach konieczne jest poszerzenie badan o tora-
kotomie zwiadowczg z pobraniem duzej ilosci wta-
sciwego materiatu do badan histopatologicznych
i immunohistologicznych.
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