Streszczenie

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej nalezy do rzadkich nowotworow, zlokalizowany jest
najczesciej w optucnej i charakteryzuje si¢ bardzo agresywnym przebiegiem. W Polsce
rejestruje si¢ rocznie ponad 300 nowych zachorowan i1 okoto 300 zgondéw. Z uwagi na
relatywnie malg liczbe chorych na MPM z trudnoscig prowadzone sa prospektywne badania
z losowym doborem chorych, a wiekszo$¢ dostepnych danych literaturowych ma charakter

analiz retrospektywnych.

Wigkszo$¢ chorych w chwili rozpoznania z uwagi na stopien zaawansowania
klinicznego kwalifikowana jest do paliatywnej chemioterapii, lub leczenia objawowego z
uwagi na zly stan ogélny 1 obciazenia internistyczne, wiek. Jedynie nieliczni chorzy

kwalifikowani sg do zabiegu operacyjnego.

Analizie poddano 178 chorych, w tym 53 kobiety (29,7%) i 125 mezczyzn (70,3%),
leczonych w trzech o$rodkow akademickich Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie
(n=61), Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku (n=81), oraz
Szpitala Chordb Phluc i Gruzlicy w Poznaniu (n=36).

Przeprowadzono ocene warto$ci rokowniczej wybranych czynnikow klinicznych i
morfologicznych w odniesieniu do prawdopodobienstwa przezycia catkowitego 1
prawdopodobienstwa czasu wolnego od progresji choroby nowotworowej. Analizie poddano
zalezno$¢ migdzy wynikami leczenia, a typem histopatologicznym, stopniem zaawansowania
klinicznego, stanem sprawnosci ogdlnej, wiekiem, plcia, narazeniem na azbest i paleniem
papierosow, oceng odpowiedzi na zastosowane leczenie, przebytym napromienieniem i
zabiegiem operacyjnym.

W analizie jednoczynnikowej wykazano interesujacy zwigzek pomiedzy parametrami
hematologicznymi w momencie rozpoznania choroby (liczba krwinek biatych i liczba ptytek
krwi), a prawdopodobienstwem przezycia calkowitego i prawdopodobienstwem progresji
choroby. W celu ustalenia czy zaleznos¢ ta jest obserwacja niezalezng czy jest wynikiem
zwigzku parametréw morfologii krwi ze stopniem zaawansowania klinicznego lub
odpowiedzig na leczenie przeprowadzono analiz¢ wieloczynnikows.

W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze liczba biatych krwinek (WBC) jest silnym

czynnikiem predykcyjnym niezaleznie od cechy T (p=0,01) oraz odpowiedzi na zastosowanag



chemioterapi¢ (p=0.00039). Wartosci liczby biatych krwinek przekraczajace mediane w
badanej grupie, moze powodowaé ryzyko wczes$niejszego zgonu pacjenta. Natomiast liczba
ptytek krwi, u chorych w analizowanej grupie, moze by¢ posrednim czynnikiem
prognostycznym, zaleznym od liczby biatych ciatek krwi (WBC), zarowno dla
prawdopodobienstwa przezycia wolnego od progresji choroby nowotworowej jak i
prawdopodobienstwa przezycia catkowitego.

Uzyskane wyniki wlasne potwierdzity dane literaturowe wskazujac, ze migdzybtoniak
optucnej jest nowotworem o ztym rokowaniu, mediana przezycia catkowitego w analizowanej
grupie wyniosta 1,05 roku, z prawdopodobienstwem przezycia 1 roku 53%, z mediang czasu
wolnego od progresji choroby nowotworowej 7 miesigcy. Przebieg kliniczny jest
zréznicowany, a czynnikiem najsilniej determinujagcym wyniki prowadzonego leczenia jest
stan sprawnosci ogolnej 1 stopien zaawansowania klinicznego. Optymalng metoda leczenia
jest zabieg operacyjny — zewnatrzoplucnowa pneumonektomia z uzupetniajaca chemioterapia
1 uzupetniajagcym napromienianiem. Leczenie powinno by¢ prowadzone w zespole
wielodyscyplinarnym, ze szczegbélnym uwzglednieniem oceny wskazan do leczenia
chirurgicznego jak i konieczno$ci zastosowania leczenia uzupetniajacego — chemioterapii i
radioterapii. Ze wzgledu na staly postep jaki dokonuje si¢ w onkologii, populacja chorych z
rozpoznanym MPM powinna w miar¢ mozliwosci by¢ kwalifikowana do prospektywnych

kontrolowanych badan klinicznych.
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