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MALIGNI MEZOTELIOM PLEURE NA RIJECKOM PODRUCJU

MALIGNANT PLEURAL MESOTHELIOMA IN RIJEKA REGION

Dauvorka Matanic!, Zlata Beg-Zec Kopani!, Ira Pavlovic-Ruzic?, Iran Paviovi®, Veljko Flego!,
Natasa Matakovic-Mileusnic!, Ljiljiana Bulat-Kardum'!, Koraljka Manestar

SAZETAK

Maligni mezoteliom pleure agresivni je tumor pleare. Postjednijih je
godina u znacajnom porastu, U rijeckoi regiji u razdobljiu od 1989 do
2001 fijecili smo 61 boleanika s MMP-om. od ¢ega 38 muskaraca i 3
zene Mogudi uzrok bolesti bila je izloZenost azbestu i to uglavnom u
brodogradeynoj industriji. Prosjecna dob bolesnika iznosila je 37 godi-
nit, 4 prosjecno prezivliavanje 17 mijeseci. Bolju prognozu i tijek bolesti
imali su bolesnict u kojih je kombinirano kirursko lijecenje s kemoter-

apijom i radioterapijom

KLJUCNE RIECT: maligni mezoteliom pleure, epidemiologija, lijecenie

UvOoD

Maligni mezoteliom pleure (MMP) sve je ucestaliji malig-
ni tumor i u svijetu i u Hrvatskoj.!

U SAD-u se dijagnosticira 2000 do 3000 novih
slucajeva u godini, s povedanjem vise od 30% posljed-
njih 10 godina.?

U vedini europskih zemalja vidljiv je porast inciden-
cije obolijevanja od MMP-a. U Velikoj Britaniji dijagnos-
ticira se godisnje oko 1300 novih slu¢ajeva. a ocekuje se
i daljnji porast incidencije ?

Veca ucestalost MMP-a povezuje se s izlozenoscu
azhestu, iako se zadnjih gndina istrazuju i drugi uzroci.!
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ABSTRACT

Malignant pleural mesothelioma is an aggressive malignancy of pleu-
ris In o recent years there has been an enormous increase in the inci-
dence of mesotheliomas. Tn Rijeka region, i the period from 1989 to
2001, we treated 01 patients with MMP, 38 men and 3 women. The
leading cause of the disease was the exposure to asbestos, mainly in
shipyards. The average patient was 58 yeurs old, and the usual survival
was 18 months The best result and the course of iliness was observed
in patients whose therapy included the combination of surgical reat-
ment, chemotherapy and radiotherapy

KEY WORDS. malignant pleural mesothelioma. epidemiology. treatment

Prisutnost SV40 genu sli¢nih sekvencija u mezortelijalnim
tumorskim stanicama sugerira i mogudu virusnu cti-
ologiju bolesti,>*

MMP invazivni je tumor, infiltrira pleuralni prostor
Sto rezultira pleuralnim izljievom i mehanickom kompre-
sijom okolnih organa.

Vedina bolesnika kao glavnu tegobu navodi dispneu
kao posljedicu opseznog pleuralnog izljeva, Bol u
prsidru u pocetku je tupa. poslije. kako bolest napredu-
je. zbog zahvadenosti torakalne stijenke i interkostalnih
Zivaca postaje jakua i lokalizirana, Rjedi simptomi su
vrudica, noéno znojenje, kadalj, opca slabost i gubitak
tezine. Trombocitoza je razmjerno Cesta i povezana je s
logijom prognozom bolesti.”

U postavljanju dijagnoze, stupnjevanju prosirenosti
bolesti i odluci o daljinjem lijecenju neophodna je pre-
gledna i postraniéna rtg-snimka toraksa, CT toraksa i

gornjeg abdomena. Pregledna snimka prsnih organa
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obi¢no pokazuje pleuralni izljev s peluralnim zadeblja-
njima ili bez njth. CT u postavljanju dijagnoze mezote-
lioma ima kljuénu ulogu jer omogucuje prikaz i manjih
izljeva uz solidne mase. kao i ciljanu biopsiju tih lezija.”

Radioloski kriteriji neoperahilnosti ukljucuju zahva-
¢enost medijastinalnih struktura, transdijafragmalno
Sirenje i metastaze. Sagitalni presjeci zahvacenog prsidta
s pomocu MR- omogucuju bolju procjenu zahvadenos-
ti medifastinuma i dijufragme.”

Dvodimenzionalna chokardiografija korisna je u
otkrivanju infiltracije perikarda i perikardijalnog izlje-
va v

Dijagnozu MMP-a vrlo se rijetko moZze postaviti na
temelju citoloskog nalaza malignih stanica u izljevu.!' Za
postavljunje definitivne dijagnoze obi¢no je potrebno
udiniti bhiopsiju pleure.!? Najraniji patoloski nalazi
maleni su ¢vorici na parijetalnoj pleuri. Tumor se Siri na
visceralnu pleuru, spaja se i zauzima pleuralni prostor.
Kako se tumorska masa povecava, pritisce okolni plucni
parenhim, a u daljnjem tijeku bolesti invadira medi-

jastinum i perikard '3
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Prema histologkoj klasifikaciji razlikujemo epitelni
(50%), surkomski (33%) i mijedani tip (25%). Histolodka
klasifikacijn ima i prognosticki znacaj. Epitelni tip ima
bolju prognozu

Terapija ovisi o prosirenosti bolesti. Najbolje rezul-
tate daje kombinacija citoreduktivnoga kirurskog lije-
¢enja nakon koje slijede kemoterapija i radioterapija.'

BOLESNICI T METODE

Koridtena je medicinska dokumentacija Pulmolodkog
odjela Interne klinike i Zavoda za radioterapiju i
onkologiju KBC Rijeka i Klini¢kog zavoda za radiologiju
KBC Rijeka

Podaci su obradeni racunalnim programom Statistica
for Windows 2000.

REZULTATI

U razdoblju 1989.-2001. na Pulmoloskom odjelu Interne
klinike KBC-a Rijeka lijecili smo 61 bolesnika s MMP-om
(slika 1) 1 to 58 muskaraca i 3 Zene.

Prosjeéna dob oboljelih iznosila je 57 godina (slika 2.).
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Slika 1 Ucestalost MMP-a u bolesnika lije¢enih na Pulmologiji KBC-a Rijeka tijekom 1989.-2001.
Figure 1 The incidence of MPM in patients treated at the Pulmology Department of the Rijeka Clinical Hospital fronm 1989 to 2001
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Slika 2 Prikaz bolesnika po dobnim skupinama

Figure 2 Patients according to age groups
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Slike 3.~9. Politopna nepravilna lamelarna i ¢voricasta
zadebliania pleure duz desnoga plucnog krila, kojd pokazuju
dobru postkontrastnu opacitikaciju sa znacima volumne
redukcije desnog prsista i uz istostrani pleurabni izljev,

Na kontrolnim snimkuma prati se progresija bolest.

Figures 3 =9 Multilocular iregidar lamelar and nodular
thickening of pletre in the right hing with good contrast
enhenced opacitios. Siens of volttme reduction of dependent
part of thorax with plenral effusion of the same hemithorax
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[zloZenost azbestu u radnoj anamnezi nasli smo u 33
bolesnika, i to vedinom onih koji rade u brodogradevnoj
industriji.

Vodedi klinicki simptomi bili su dispnea, bol u
prsistu, kasalj, povisena temperatura i gubitak telesne
tezine.

U vedine bolesnika ispitivanjem funkcije pluca nasli
smo restriktivne smetnje ventilacije od srednjeg do
velikog stupnija

Nujcesdi radioloski nalaz bili su pleuralni izljev i
zadebljanja pleure

CT-nalaz u bolesnika s MMP-om prikazan je na slika-
ma 3.-9.

Primijenjeno lijecenje i prezivljavanje prikazano je na
tablici 1.

Tublica 1 Primijenjeno lijecenje @ prezivljavanje
Table | Applied treatment and survival

Lijecenje Bioj PrezZivljaranje
bolesiike (jesec )

radioterapija 8 10
kemoterapija 16 12
kemoterapiji + radioterapijn 15 18
operacija + kemoterapija

+ radioterapija 9 31
operacija + radioterapija 5 18
nelijeceni 8 8

RASPRAVA

Incidencija MMP-a u zadnjem desetljecu u znacajnom je
porastu. U razdoblju 1989.-2001. lijecili smo 61 bolesni-
ka. Vodedi mogudi uzrok u patogenezi ove maligne
bolesti je azbest s kojim je bilo u dodiru 53" nasih
bolesnika, od kojih je vedina radila u brodogradevnoj
industriji. Primijetili smo i dugu Lutenciju od izlozenosti
azbestu do javljanja prvih simptoma. U nadih bolesnika
bolest se nujcesSce dijugnosticita u 6. desetljedu kao i u
literaturnim podacima.' MMP je rijedak u Zena, mi smo

bolest ustanovili u 3 bolesnice (>0,5%). U literaturi smo

nadli pojava MMP-a u zena u 8% slucajeva'® Kao
mogud  uzrok navedena je indirekena izlozenost

azbestu. Jedna od na&ih bolesnica bila je umirovijenica
koja je niz godina radila kao sluzbenica u brodogra-
dilistu

Nujceddi klinicki simptomi u nadih bolesnika bili su

dispnea. kasalj i bol u prsistu.
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Prosje¢no  prezivljuvanje bolesnika s MMP-om je
0—-18 mijescci.t a u nasih bolesnika iznosilo je 17 mjese-
Ci.

Citolodka dijugnoza MMP-a je teska i nedovolina.
Otkako imamo mogudénost VATS-biopsije.  dijugnozu
uglavnom postavljamo na temelju  patohistoloskog
nalaza. Koristi nam i za pleurodezu talkom. nukon cega
se smanjuje potreba za pleuralnim punkcijama i
evakuacijama izljeva

Prognoza holesti ovisi o patohistoloskom tipu,
rasirenosti bolesti i trajanju simptoma prije pocetka
lijecenia.

Najbolju prognozu imaju bolesnici u kojih je prove-
dena kombinirana terapija u koju je ukljuceno kirursko
lijecenje, radioterapija i kemoterapija.'™'™ Taj nacin
lijecenja primijenjen je u 9 nadih bolesnika u kojit je i
prezivljavanje najduze — 31 mjesec. Kombiniranje
kemoterapije i radioterapije u nadih bolesnika takoder
se pokazalo uspjesnim bududi da je u tih bolesnika
prezivijavanje iznosilo prosjeéno 18 mieseci, dok je u
bolesnika u kojih je primijenjena samo kemoterapija
iznosilo 12 mijeseci, a u nelijecenih bolesnika prosjedno
prezivljavanje iznosilo je svega 8 mjeseci. Smirt obi¢no
nastupa kuo posljedica mmorske kompresije srca i
plud.

ZAKLJUCAK

Incidencija malignog mezotelioma pleure u rijeckoj regi-
i u znacajinom je porastu. U postavljanju dijagnoze
koristimo biopsiju pleure, pri ¢emu dobivamo uzorak za
patohistoloski nalaz. U terapiji bolesti najbolje rezultate

daje kombiniranje kirurdkog i onkologkoy lijecenia.
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