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Streszczenie

Miedzybtoniak ztosliwy otrzewnej jest nowotworem o duzej ztosliwosci, a Srednia przezycia od rozpoznania wyno-
si 12 miesigcy. Mozliwosci leczenia obejmuja chirurgi¢ i chemioterapi¢. OdpowiedZ na zastosowane leczenie jest
obserwowana u 10-30% pacjentéw. Autorzy opisali przypadek 48-letniej chorej, u ktdrej rozpoznano mi¢dzybtonia-
ka zlosliwego otrzewnej. Chora zglosita si¢ do szpitala z bélem brzucha, podwyzszong temperaturg ciata i kaszlem.
Po badaniu przedmiotowym wstgpnie zdiagnozowano ropiefi miednicy matej. Dwa i pdt miesigca przed przyjeciem
chora przebyta zabieg wyciecia macicy z przydatkami z powodu tagodnego guza jajnika. Po wykonaniu angiotomo-
grafii stwierdzono zatorowos¢ ptucng. W badaniu ultrasonograficznym podejrzewano ropieii miednicy matej. Cho-
ra byta leczona zachowawczo, ale jej stan pogarszat si¢ i po kilku dniach stwierdzono wodobrzusze, utrzymywata
si¢ podwyzszona temperatura ciata. Wykonano relaparotomig i stwierdzono rozsiany proces nowotworowy obejmu-
jacy wszystkie narzady jamy brzusznej. Wykonano optymalng cytoredukcj¢ z pozostawieniem zmian mniejszych niz
2 cm. W przebiegu pooperacyjnym utrzymywala si¢ podwyzszona temperatura ciata do 39°C, nie stwierdzano in-
nych cech, ognisk ani Zrédta zakazenia. W badaniu histopatologicznym rozpoznano mi¢dzybtoniaka zlosliwego,
a konsultacja preparatow z wczesniejszej operacji potwierdzita tagodny charakter guza jajnika. W 13. dobie po za-
biegu chora otrzymata cisplatyng dozylnie i zostata wypisana do domu w stanie do$¢ dobrym. Dwa dni péZniej na-
stapit zgon z powodu zatoru ptucnego. Opisywany przypadek przedstawia agresywny przebieg kliniczny migdzy-
btoniaka ztosliwego z zatorowoscig ptucng (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 1, 199-202).
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Abstract

A case report of disseminated malignant mesothelioma of peritoneum with aggressive clinical course. Malignant
mesothelioma of peritoneum is a very aggressive neoplasm, with mean survival time of 12 months. The treatment of
the disease is based on surgery followed by chemiotherapy, and response rate for treatment is about 10-30%. We
describe a case of 48-year-old woman who was admitted with abdominal pain, temperature and cough, two and a half
months after total abdominal hysterectomy and bisalpingoopherectomy for benign ovarian tumor. First clinical diag-
nosis was pelvis abscess. Later, using angiotomography we diagnosed pulmonary embolism and she was treated with
antibiotics and heparin. General conditions was getting worse, after few days she developed ascites, fever, abdominal
pain and distention were also present. In ultrasonographic examination pelvic abscess was suspected. Relaparotomy
was performed and disseminated neoplasmatic disease involving all abdominal organs with ascites was diagnosed.
Optimal cytoreductive surgery was performed with residual disease of diameter less then 2 cm. Postoperative course
was complicated by fever to 39°C, and no other signs of infection were detected. Histology of abdominal tumors was
mesothelioma malignum. On 13% day after surgery she received cisplatin i.v., and left hospital in a quite good condi-
tion. She died of pulmonary embolism two days later (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 1, 199-202).
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Migdzybtoniak zlosliwy jest pierwotnym no- sznej. Na swiecie notuje si¢ okoto jeden przypadek
wotworem otrzewnej o duzej ztosliwosci. Najcze- na 1 000 000, z czego okoto jedna pigta do jednej
Sciej wystepuje w optucnej 1 otrzewnej jamy brzu- trzeciej to pierwotny nowotwdér otrzewnej [1]. Sre-
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dnia przezycia najcze¢sciej nie przekracza 12 mie-
siecy. Jeden rok przezywa 14-50% [2]. Dotychczas
nie poznano doktadnie patogenezy ani biologii no-
wotworu, nie wyznaczono standardéw w diagno-
zowaniu i leczeniu tej choroby. W terapii stosuje
si¢ leczenie chirurgiczne i chemioterapie, chociaz
sredni odsetek odpowiedzi na leczenie chemiczne
wynosi 10-30%. Wcigz sg podejmowane badania
naukowe w kierunku ustalenia najlepszego sche-
matu postepowania [3]. Autorzy opisujg przypadek
chorej z rozpoznaniem mesothelioma malignum
o bardzo burzliwym i agresywnym przebiegu kli-
nicznym.

Opis przypadku

Chora, lat 48, zostata przyjeta do Kliniki Gine-
kologii dnia 15.11.2004 r., dwa i p6t miesigca po
zabiegu wyciecia macicy z przydatkami, z objawa-
mi b6low podbrzusza, trwajacych od miesiaca sta-
néw podgoraczkowych (do 38°C) i wzdeciami.
Zgtaszata takze suchy kaszel. Stolec i mocz odda-
wala regularnie. W badaniu fizykalnym stwierdza-
no: wzdety brzuch, tkliwos¢ w prawym podzebrzu
bez obrony migsniowej, objawy otrzewnowe ujem-
ne, obecng perystaltyke, brak cech dusznosci, nad
ptucami opuk jawny, szmer pgcherzykowy fizjolo-
giczny. Akcja serca byta miarowa, tony czyste, pra-
widlowo akcentowane. Nie stwierdzano powigk-
szonych weziéw chlonnych. Cisnienie tetnicze
wynosito 120/80 mm Hg, akcja serca 76/min, waga
ciata 65 kg, a wzrost 172 cm. W badaniu ginekolo-
gicznym nad szczytem pochwy odnotowano badalny
niebolesny naciek o szerokosci 3 palcéw po stronie
lewej i prawej. Badaniem przez odbyt potwierdzono
obecnos¢ zmiany wyczuwalnej w zatoce Douglasa
z uciskiem na przednig Scian¢ prostnicy. Po kilku
dniach stwierdzano narastajgce wodobrzusze.

W wywiadzie pacjentka podata, ze dwa mie-
sigce przed przyjeciem (01.09.2004) przebyta za-
bieg wyciecia macicy z przydatkami z powodu
macicy miesniakowatej 1 guza jajnika. Przed tg
operacja stezenie markera nowotworowego Cal25
wynosito 63,3 x 10° U/l. Makroskopowo stwier-
dzono torbiel jajnika lewego o wymiarach 18 x 15 x
x 13 cm, o gtadkiej, kremowej powierzchni, z wy-
raznym rysunkiem naczyniowym, jajowdd dtugo-
$ci 12 cm, Srednicy 0,5 cm. Pozostale narzady ja-
my brzusznej byty bez zmian. W badaniu histolo-
gicznym preparatu stwierdzono: torbiel surowicza
jajnika lewego z brodawczakowatoscig wewnetrz-
na, rozrost guzkowy mezotelium krezki (adenoma-
toid tumor) jajowodu lewego, w przydatkach pra-
wych brodawczakowatos¢ zewngtrzng jajnika,
migsniaki trzonu macicy. W stanie ogélnym do-
brym pacjentke wypisano do domu.

Wywiad chorej w kierunku wczesniejszego
narazenia na kontakt z azbestem byt ujemny.

Péttora miesigca po zabiegu wycigcia macicy
z przydatkami chora zacz¢ta odczuwac tgpe bodle
brzucha po stronie prawej, wymagajace przyjmo-
wania lekéw przeciwbdlowych, nie gorgczkowala.
Diagnozowana przez lekarza gastoentrerologa
z rozpoznaniem zespolu jelita drazliwego zostala
odestana do domu z zaleceniem leczenia objawo-
wego. Dnia 15.11.2004 r. ponownie byta konsulto-
wana przez lekarza interniste. Wykonano gastro-
skopig, nie stwierdzajac odchylen od normy, jednak
ze wzgledu na utrzymujace si¢ dolegliwosci bolowe
podbrzusza i stan podgorgczkowy 37-38°C, trwajg-
cy miesigc, chorg skierowano do szpitala.

W dniu przyjecia wykonano badania dodatko-
we, w ktérych stwierdzono niedokrwistos¢ (Hb —
5,9 mmol/l, Het — 0,30), nadptytkowos¢ (Plt —
706 Gpt/l), OB — 105/h, biatko C-reaktywne (CRP)
— 156,9 mg/l, oraz zaburzenia uktadu krzepnigcia
(fibrynogen — 8,06 g/l, D-dimery — 1807 mg/l). Ba-
danie ultrasonograficzne jamy brzusznej przy przy-
jeciu wykazato w miernej ilosci obecnos¢ wolnego
ptynu migdzypetlowo, w otoczeniu watroby i Sle-
dziony, w miednicy malej stan po usuni¢ciu maci-
cy z przydatkami i patologiczny otorebkowany
zbiornik ptynu o Srednicy okoto 8 cm, z ,.ggsty”
trescig. Wykonano badanie angiotomografii kom-
puterowej klatki piersiowej i stwierdzono w obre-
bie lewej tetnicy plucnej do ptata gérnego oraz
w tetnicy posredniej po stronie prawej widoczne
kilkumilimetrowe ubytki wypelnienia mogace od-
powiada¢ materialowi zatorowemu. Na podstawie
wynikéw badan laboratoryjnych i TK rozpoznano
zatorowos¢ plucng i zastosowano leczenie drobno-
czasteczkowg heparyng. W kolejnym badaniu USG
jamy brzusznej stwierdzono zbiornik gestego pty-
nu w miednicy, widoczny migdzypetlowo o sredni-
cy 7 cm oraz zwigkszenie ilosci wolnego ptynu
w jamie brzusznej w poréwnaniu z poprzednim ba-
daniem. Ostatecznie, obraz odpowiadat podejrze-
niu ropnia miednicy matej. W badaniu RTG jamy
brzusznej nie stwierdzano cech niedroznosci lub
perforacji przewodu pokarmowego. Chora otrzy-
mywata antybiotyki od dnia przyjecia. Stan ogélny
pogarszal si¢ w ciggu kolejnych dni leczenia za-
chowawczego. Utrzymywala si¢ podwyzszona cie-
plota ciata do 38,5°C i bdle brzucha. Podjeto decy-
zje o wykonaniu zabiegu operacyjnego.

Ze wzgledu na podejrzenie ropnia w miednicy
malej i systematycznego pogarszania si¢ stanu
chorej dnia 25.11.2004 r. wykonano relaparotomi¢
i stwierdzono okoto 4 litry ptynu koloru stomko-
wego, deskowaty naciek nowotworowy sieci
wiekszej, naciek podstawy wyrostka robaczkowe-
go, plaski naciek u podstawy krezki jelita cienkie-
go nieuposledzajacy droznosci przewodu pokar-
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mowego, liczne guzki srednicy do 2 cm na otrzew-
nej sciennej obustronnie i w krezce jelita cienkie-
g0, guzki srednicy do 1 cm na powierzchni watro-
by i otrzewnej kopuly przepony. Wykonano zabieg
optymalnej cytoredukcji, usuwajac sie¢ wieksza,
wyrostek robaczkowy 1 wszystkie wigksze niz
2 cm zmiany. Wynik badania histologicznego do-
raznego potwierdzal rozpoznanie — ogniska raka.
W przebiegu pooperacyjnym chora gorgczkowata
do 39°C. Poza tym klinicznie nie byto znaczacych
odchyleri od normy. W badaniu fizykalnym i bada-
niach dodatkowych nie stwierdzono, aby przyczy-
ng gorgczki moglo by¢ zakazenie. Przez caly czas
chora otrzymywata preparaty drobnoczgsteczko-
wej heparyny. Dnia 7.12.2004 r. otrzymano wynik
badania histologicznego, w ktérym stwierdzono
utkanie migdzybtoniaka zlosliwego, odczyny im-
munologiczne: laminina (+), keratyna (+++), des-
mina (++), vimentyna (+++), blekit alcjanu ujaw-
nit obecnos¢ mps kwasnych w zregbie, odczyn pAs
byt negatywny. Dnia 8.12.2004 r. po konsultacji
onkologicznej podano chorej cisplatyne dozylnie
w dawce 75 mg/m?. Pacjentka zostata wypisana do
domu w stanie dobrym nastgpnego dnia, z zalece-
niem zgtoszenia si¢ na kolejny kurs chemioterapii.
Dnia 9.12.2004 nastagpit nagty zgon chorej, praw-
dopodobnie z powodu zatorowosci ptucne;j.

Omowienie

Migdzybtoniak zlosliwy jest nowotworem
o duzej ztosliwosci. Nieznana jest doktadnie pato-
geneza i naturalna biologia tego nowotworu. We-
diug literatury w 80% przypadkéw czynnikiem
odpowiedzialnym za powstanie choroby sg wtok-
na azbestu, a choroba rozwija si¢ po dtugim okre-
sie latencji od czasu kontaktu z tym czynnikiem
— Srednio 32 lata (dotyczy to gtéwnie miedzybto-
niaka optucnej). Pozostatle 20% przypadkéw ma
niejasng etiologi¢. Podkresla si¢ znaczenie wielu
czynnikéw, z ktérych nalezy wymieni¢ wirus
SV40 i czynniki wzrostu nabtonka (EGF), ptytek
krwi, hepatocytéw i keratocytéw oraz TNF [4].
Sebbag et al. [5] analizowali 33 chorych na typ
otrzewnowy miedzybloniaka ztosliwego — 10 ko-
biet i 23 mezczyzn. Z wywiadu wynikato, ze 5
chorych bylo narazonych na kontakt z azbestem,
a 13 miato obcigzony wywiad rodzinny w kierun-
ku choréb nowotworowych.

Sugarbaker et al. [1] opisali 51 przypadkéw
miedzybtoniaka ztosliwego otrzewnej i zauwazyli,
ze chore mozna podzieli¢ na dwie grupy w zalez-
nosci od objawdéw: pierwsza to pacjentki z bélem
brzucha, najczesciej zwigzanym z dominujgca ma-
sg guza i z malg iloscig lub brakiem wodobrzusza,
druga to chore bez wyraznego boélu brzucha, ale

7 cechami wodobrzusza 1 powigkszenia obwodu
brzucha. Steffen et al. [6], analizujgc objawy bada-
nych chorych z typem otrzewnowym miedzybto-
niaka, podali, ze pierwszymi obserwowanymi ob-
jawami choroby byly: utrata masy ciata, nudnosci
i podwyzszona temperatura ciala bez uchwytnej
przyczyny. Bol i powigkszenie obwodu brzucha
wystepowaly w zaawansowanym stadium choroby.
Eltabbakh et al. [7] oceniali retrospektywnie 15
chorych i stwierdzili, ze bdl brzucha wystepowat
u 40%, wodobrzusze — 60%, badalne zmiany guzo-
wate w miednicy matej lub jamie brzusznej u 93%,
trombocytoza u 27%, a choroba zakrzepowo-zato-
rowg u 3 z 15 pacjentek (20%).

Chora opisywana przez autoréw zgtosita si¢
z powodu podwyzszonej cieptoty ciata, bolow
brzucha o srednim nasileniu, wzdecia brzucha, do
ktérego pdzniej dotgczylto si¢ wodobrzusze. Zdia-
gnozowano zatorowos¢ plucng. Zglaszane objawy
pozostajg w zgodzie z danymi z literatury, zwraca
jednak uwage wyjatkowo krétki czas narastania
objawéw i dramatycznie przebiegajaca zatorowos¢
plucna, pomimo leczenia zachowawczego. Dodat-
kowym utrudnieniem w diagnostyce byt przebyty,
w krétkim czasie w przesztosci, zabieg operacyjny,
podczas ktérego dokonano szczegétowgo badania
jamy brzusznej i stwierdzono tylko guz jajnika,
ktéry w badaniu histologicznym okazat si¢ zmiang
fagodng. Przy przyjeciu do kliniki podejrzewano
proces zapalny miednicy matej. Wskazywac na to
mogly objawy i wyniki badan dodatkowych. Do
relaparotomii nie potwierdzono rozpoznania. Po
niespetna 3 miesigcach od operacji wycigcia maci-
cy z przydatkami, podczas ktérej stwierdzano tylko
guz jajnika, otwarto jame brzuszng ponownie
i stwierdzono zaawansowany proces nowotworo-
wy obejmujgcy wszystkie narzady jamy brzusznej,
makroskopowo podobny do raka jajnika w stopniu
zaawansowania Illc. Swiadczy to o bardzo duzej
zlosliwosci 1 agresywnosci nowotworu miedzybto-
niaka zlosliwego. Podejrzenie pomytki w badaniu
histologicznym z dnia 1.09.2004 wykluczono, pre-
paraty byly konsultowane przez dwéch doswiad-
czonych histopatologéw. Podczas zabiegu wyko-
nano optymalng cytoredukcje, pozostawiajac w ja-
mie brzusznej rozsiane zmiany mniejsze niz 2 cm.

W literaturze podkresla si¢ istotne znaczenie
agresywnej chirurgii w leczeniu mesothelioma.
Hotta et al. [8] opisuje 63-letniego chorego,
u ktérego wykonano prawostronng hemikolekto-
mi¢, czgsciowe wyciecie jelita cienkiego, sieci
wigkszej, wycigcie otrzewnej jamy brzusznej z po-
zostawieniem cewnika do chemioterapii do-
otrzewnowej. Wielolekowe leczenie polegato na
podaniu cisplatyny dootrzewnowo i S-fluoroura-
cylu na zmian¢ z mitomycyng dozylnie. Chory
przezyt 46 miesigcy, bedac w dalszym ciagu pod
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Scista obserwacjq kliniczng. Eltabbakh et al. [7]
stwierdzili, ze chorzy, ktérych poddano zabiegowi
cytoredukcyjnemu przezyli dtuzej niz ci, u ktérych
pobrano tylko wycinki do badania histologicznego
(13,5 vs. 6,0 miesiecy).

Chemioterapia jest stosowana w leczeniu me-
sothelioma. Chorzy poddani leczeniu cytostatyka-
mi przezywajg Srednio 29 miesiecy w pordwnaniu
z nieleczonymi uzupetniajgco, u ktérych odnoto-
wano przezycie miesigczne. Podejmowano préby
leczenia réznymi schematami chemioterapii, ale
zardwno monoterapia oparta na pochodnych platy-
ny, jak i schematy dwulekowe nie przynosity po-
zadanych rezultatéw — odpowiedZ na leczenie uzy-
skiwano u 10-30% chorych [3]. Znany jest tylko
jeden schemat dwulekowy, ktéry z powodu zna-
czaco lepszej skutecznosci niz dotychczasowe byt
oceniany w badaniach klinicznych III fazy. Jest to
pemetreksed w skojarzeniu z cisplatyng. Wyko-
rzystujac te skojarzone leki uzyskano odpowiedz
u 41,3% chorych w poréwnaniu z 16,7% dla ra-
mienia kontrolnego z cisplatyna. W badaniu prze-
prowadzonym u chorych na mig¢dzybtoniaka
optucnej wykazano wydluzenie czasu przezycia
(12,1 vs. 9,3 miesigca) [9].

W dwoch duzych programach badawczych
w USA i Europie okreslano czynniki prognostycz-

PiSmiennictwo

ne w mi¢dzybtoniaku ztosliwym. Wedtug Herdona
et al. chorzy w wieku do 49 lat, w dobrym stanie
ogblnym (PS = 0) rokujg najlepiej — srednie prze-
zycie to 13,9 miesieccy w poréwnaniu z grupg
o ztym rokowaniu i Srednim czasie przezycia 1,4
miesigca. Dwa czynniki o negatywnym znaczeniu
prognostycznym to zly stan ogdlny (PS =11 2)
i leukocytoza powyzej 15,6/ul (badano 337 cho-
rych) [2]. Fennel et al. [10] na podstawie analizy
retrospektywnej 145 danych wyznaczyli 3 nieza-
lezne czynniki majace wartos¢ prognostyczng:
liczbe leukocytow, stan ogélny chorego i typ histo-
logiczny (migsakowaty). Stan ogdélny chorej opi-
sanej przez autorow artykutu okreslono na PS = 2,
a jej wiek wynosit 48 lat.

Opisany w niniejszym artykule przypadek cho-
rej na mi¢dzybtoniaka otrzewnej przedstawia bar-
dzo agresywng posta¢ tego nowotworu. Choroba
pojawila si¢ 1 postepowata w bardzo krétkim cza-
sie. Pomimo radykalnego leczenia chirurgicznego
i podania chemioterapii, chora zmarta w krétkim
czasie od rozpoznania. Powazng chorobg wspotist-
niejaca z nowotworem byla zatorowos¢ ptucna,
ktdéra ostatecznie doprowadzita do zgonu chorej,
pomimo, wydawataby si¢, prawidlowego i agre-
sywnego leczenia zaréwno chirurgicznego, jak
i zachowawczego.
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