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Abstrakt:

Mesothelioma jest jednym z najbardziej ztosliwych nowotworéw wptywajacych na cienkg
podszewke organow wewngetrznych narzadu, znang  jako mesothelium.
Azbest jest uwazany za gtowny czynnik etiologiczny, ale inne substancje, takie jak naturalne
wtokna mineralne (nikiel, beryl, pyt krzemionki), promieniowanie jonizujace, niektore
zwigzki organiczne oraz wirus SV40 sg rowniez uznawane jako substancje rakotworcze w tej
chorobie. Szczytowa czestos¢ wystepowania choroby przebiega po 60 roku zycia, a czestos$¢
wystepowania ws$rod populacji mezczyzn jest wyzsza niz u kobiet (okoto 9: 1).
Celem pracy bylo pokazanie nowych mozliwosci diagnozowania i leczenia mi¢dzybtoniaka
optucnej. W tym celu autorzy analizowali najnowsze artykuty (2016-2017) z opublikowanej
bazy danych.

Liczne prace badawcze ukazuja rozwdj mozliwosci leczenia, szczegélnie w zakresie
immunoterapii, ale takze doskonalenia schematow leczenia zakresu radio i chemioterapii. W
kierunku leczenia chirurgicznego ze wzgledu na specyfike choroby ciezko jest mowi¢ o
leczeniu radykalnym, stad prace nad podgrzewang chemioterapig srédoperacyjng. Ze wzgledu
na rokowania istotnym kierunkiem badan jest rowniez leczenie paliatywne.
Niepokojacym pozostaje jednak ilo§¢ azbestu, z ktéra nadal mozemy mie¢ styczno$¢, co moze
w dalszym ciagu zwigkszac zachorowalnos¢ na mig¢dzybloniaka.
Obecna literatura pokazuje, ze prowadzone sa obiecujace prace nad nowymi mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi w zakresie migdzybtoniaka.

Abstract:

Mesothelioma is one of the most malignant neoplasms affecting the thin lining of the body's
internal organs, known as the mesothelium.
Asbestos is considered as the main etiological factor,but other substances such as natural
mineral fibers (nickel, beryllium, silica dust), ionizing radiation, some organic compounds
and SV40 virus are also recognized as carcinogens in this disease. The peak incidence of
mesothelioma falls after the age of 60 and and the incidence among the male population is
higher than in female (approximately 9:1).
The aim of the study was to show to new possibilities in the diagnosis and treatment of pleural
mesothelioma. For this purpose, the authors analized the latest articles (2016-2017) from the
pubmed database.
Numerous research studies show the development of treatment options, particularly in the
field of immunotherapy, but also in the improvement of radiotherapy and chemotherapy. It is
difficult to talk about radical surgery because of the specificity of the disease, so decided to
work on intraoperative chemotherapy. Due to the poor prognosis of mesothelioma, palliative
treatment is also important. However, the amount of asbestos remained among us, which we
still have contact with, may influence to further increase the incidence of mesothelioma.
Current literature shows us that promising works on new diagnostic and therapeutic options
for mesothelioma are conducted.
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Mesotelium to warstwa wyspecjalizowanych komorek znajdujaca sie wokot organow
wewnetrznych, ktore poprzez wytwarzanie plynu majaca na celu ochron¢ i umozliwienie im
ruchu wzgledem siebie. Taki wlasnie ptyn mozemy znalez¢ w jamie optucnej — umozliwia on
wykonywanie ruchow oddechowych.
W réznych czg$ciach organizmu nazywamy te warstwe inaczej. W plucach — oplucna, w
jamie brzusznej — otrzewna, wokot serca — osierdzie, wokot jader — tunica vaginalis.
Nowotwor moze powsta¢ w kazdym z tych miejsc, jego rozrost moze by¢ tagodny lub
zlosliwy. [1]
Wigkszo$¢ przypadkow mesotheliomy dotyczy miedzybtoniaka optucnej. Jest to nowotwor
rzadki (2,3-3,4/100 000) jednak jego zachorowalno$¢ wzrasta. [2] Szczyt zachorowalnosci
przypada na 5 i 6 dekad¢ zycia. Niestety rokowania w tym schorzeniu sg do$¢ niekorzystne:
$redni czas przezycia od diagnozy wynosi 9-12 miesigcy. Czesciej wystepuje u mezczyzn (W
stosunku 9:1), gldéwnym czynnikiem etiologicznym wystepowania jest narazenie na kontakt z
azbestem. Przypuszcza si¢, ze 80% lub wiecej przypadkéw ma t¢ wlasnie etiologi¢. Jednak
okres jaki musi uptynaé¢ od narazenia do wystapienia choroby szacuje si¢ na 30 lat. [3] Stad
dopiero rosnaca ilos¢ przypadkow.
Nie tylko narazenie na azbest predysponuje do zachorowania na ztosliwego migdzybtoniaka
ophlucnej, w literaturze mozemy spotka¢ si¢ z badaniami, ktére pokazuja roéwniez inne
czynniki. Mozemy tutaj wskaza¢ migdzy innymi etiologi¢ wirusowa Simian Virus 40 (SV40),
[4] w badaniu na zwierzetach wszystkie, ktorym podano w/w wirus zachorowaly na
mesotheliome. [5] Nie bez znaczenia mogg by¢ rowniez czynniki genetyczne. [6] Rowniez
narazenie na erionit zwigksza zachorowalno$¢ na mesotheliome, [4] prawdopodobnie nawet
bardziej niz narazenie na azbest. [7] Narazenie na promieniowanie jonizujagce, takze moze
zwiekszy¢ ryzyko zachorowania, szczegoélnie istotne sg tu grupy pacjentow, u ktorych
stosowano promieniowanie w celach terapeutycznych. [8] Bioragc po uwagg ilos¢ czynnikdéw
zwigkszajacych ryzyko zachorowania, a takze niekorzystne rokowanie jest to zagadnienie
istotne. Autorzy w niniejszym opracowaniu pragng zwrdoci¢ na nie uwage, a takze przyblizy¢
kwestie aktualnych mozliwosci diagnostyki 1 leczenia.

Diagnostyka ztosliwego migdzybloniaka optucnej opiera si¢ na zdjeciu rtg, tomografii
komputerowej, pet-CT czy tez rezonansu magnetycznego. Jednak, aby potwierdzi¢ diagnoze
nalezy znalez¢ nieprawidtlowe komorkowi. Mozna tego dokona¢ poprzez badanie ptynu z
jamy optlucnej (torakocenteza) czy tez dokona¢ biopsji optucnej (iglowej, EBUS) czy tez
otwierajac klatke piersiowa (torakoskopia, mediastinoskopia). [1]
Nowe dane literaturowe dostarczaja nam informacji o zastosowaniu nowych mniej
inwazyjnych metod diagnostyki. Mozemy tutaj przytoczy¢ badanie MicroRNA (miRNA-16,
mMiRNA-17, miRNA-126, and miRNA-486), ktore moze mieé znaczenie zarowno
diagnostyczne jak i prognostyczne. [9] Interesujacym badaniem, ktére ze wzgledu na swoj
nieinwazyjny charakter i fatwo$¢ wykonania bytaby dla pacjentoéw bardzo dobra to analiza
wydychanego powietrza i poszukiwanie w nim lotnych zwigzkoéw organicznych. Badanie
zarOwno ukierunkowane na mig¢dzybtoniaka optucnej jak i raka ptluca. [10] Prowadzone sg
réowniez badania w kierunku diagnostyki z probki krwi obwodowej, za pomoca cytometri
przeptywowej poszukiwanie krgzacych komorek srodbtonka zwigzanego z nowotworami.
[11] Rowniez poszukiwania calretininy w krwi maja szans¢ sta¢ znaczagcym markerem w
diagnostyce miedzybtoniaka oplucnej. [12] Ponadto badane jest uzycie jako markerow:
Osteopontiny, Fibuliny-3, rozpuszczalnych biatek zwigzanych z mesotheliomg. [13]

Podstawowymi metodami leczenia migdzybloniaka oplucnej jest zabieg operacyjny,
chemioterapia lub radioterapia. Niestety leczenie jest utrudnione ze wzgledu na brak
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powstawania jednego zorganizowanego guza, lecz rozlegle naciekanie tkanek i naczyn,
utrudnia to w znaczny sposob skuteczne radykalne leczenie operacyjne lub radioterapig. [1]
W celu uradykalnienia zabiegu operacyjnego trwaja prace nad zastosowaniem podgrzewanej
srodoperacyjnej chemioterapii, ktora pozwolitaby na zniszczenie komorek nowotworowych
niewidocznych dla operujacego chirurga. [14] Trwaja roéwniez obiecujace prace nad
zastosowaniem inhibitoréw: PARP1, [15] EGFR, proteasomu 20S, biatek szoku termicznego.
[16] Czy tez nad inhibitorami szlaku mMTOR)/AKT/ERK — ktory reguluje migdzy innymi
proliferacje, roznicowanie i przezywalno$¢ komorek. [17] Badane jest takze zastosowanie
przeciwcial w leczeniu migdzybtoniaka, uwaga w tym keirnku skupiona jest gtownie na
Anetumabie. [18]
W pogoni nad nowymi sposobami leczenia nie powinni$§my zapomina¢ o starszych metodach,
albowiem stosowanie naprzemiennie klasycznych metod — chemioterapii z nowymi
immunologicznymi preparatami moze mie¢ korzystny wplyw na leczenie, a takze otworzy¢
nowe pole do badan. [19] Z zakresu radioterapii rOwniez trwajg prace nad miedzybloniakiem
ich efektem jest stwierdzenie, ze niewielka dawka promieniowania fotonowego indukuje
inwazyjno$¢ poprzez szlak SDF-1a / CXCR4. [20]

Jak wida¢ po ilos$ci prowadzonych badan i charakterystyce samego miedzybtoniaka optucne;j
jest to istotne zagadnienie, ktére wymaga dalszych prac. Szczegolnie jesli bierzemy pod
uwage, ze 30 letni czas od narazenia na azbest do zachorowania prawdopodobnie oznacza dla
nas, ze szczyt zachorowania na ten nowotwor dopiero przed nami. Warto zatem dopracowac
schematy leczenia, a takze opieki paliatywnej. [21] Ilos¢ badan klinicznych prowadzonych
obecnie jednoznacznie potwierdza zdanie autoré6w niniejszego opracowania o wadze tego
zagadnienia. [22,23] Niepokojacym w dalszym ciggu jest niewypelnianie zgodnie z
harmonogramem Programu oczyszczania kraju z azbestu na lata 2009-2032 (raport
Najwyzszej Izby Kontroli) — co caly czas naraza mieszancoéw na kontakt z azbestem i tworzy
pole do dalszej zachorowalnosci na migdzybtoniaka optucne;.
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