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Streszczenie

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej ma bardzo niekorzystne roko-
wanie w zwigzku z czesto stwierdzanym zaawansowaniem
choroby. Histologicznie istnieja 3 typy ztosliwego miedzybtonia-
ka optucnej (nabtonkowaty, miesakowaty i mieszany), ktére ce-
chuje rézne rokowanie. Badania immunohistochemiczne maja
zasadnicze znaczenie w rozpoznawaniu i réznicowaniu ztosli-
wego miedzybtoniaka optucnej. Komputerowa tomografia klat-
ki piersiowej jest podstawowym badaniem, a badanie rezonan-
sem magnetycznym jest wykorzystywane w ostatecznej ocenie
przedoperacyjnej. Obecny system klasyfikacji zaawansowania
wg TNM jest oparty na ocenie zasiegu miejscowego naciekania
i zajecia weztdw chtonnych. Doszczetne resekcje sg wykonywa-
ne u mniej niz 10% chorych, a wskazania do nich nie sg precy-
zyjnie okreslone. Zastosowanie konwencjonalnej radioterapii
jest ograniczone wobec ryzyka powiktah popromiennych. Po-
chodne platyny, doksorubicyna i kilka antyfolianéw wykazuja
umiarkowang aktywnosé w chorobie zaawansowanej. Z uwagi
na naturalny przebieg ztosliwego miedzybtoniaka optucnej oraz
wzglednie niskg skutecznoé¢ stosowanych pojedynczo metod
leczenia obiecujgce moze by¢ podejscie wielodyscyplinarne. Le-
czenie skojarzone moze by¢ podejmowane w osrodkach, ktére
dysponuja odpowiednimi mozliwosciami i doswiadczeniem.
Stowa kluczowe: ztosliwy miedzybtoniak optucnej, leczenie,
postepowanie skojarzone.

Wstep

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej cechuje obecnie sto-
sunkowo niewielka czestos¢ wystepowania. Wspotczynniki
zachorowalnosci na Swiecie mieszcza sie w granicach
od 0,23 do 1,02/100 tys. u kobiet i od 1,1 do 5,33/100 tys.
u mezczyzn [1, 2]. Realne prawdopodobiefstwo znaczacego
wzrostu zachorowalnosci na ten nowotwor w ciggu nastep-
nych 10-20 lat wynika z jego etiopatogenezy. U ok. 70-80%
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chorych wywiad wskazuje na dtugotrwata ekspozycje
na dziatanie azbestu. Wieloletni okres latencji (moze wyno-
si¢ nawet 40 lat) w zestawieniu z wprowadzeniem regulacji
eliminujacych stosowanie azbestu w latach 80. i 90. ubie-
gtego wieku sprawia, ze w wielu krajach szczyt zachorowal-
nosci przypadnie na lata 2020-2030 [2].

W obrazie morfologicznym ztosliwego miedzybtoniaka
optucnej wyréznia sie 3 typy histologiczne (nabtonkowaty
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— ok. 55%, mieszany — ok. 30% i miesakowaty — ok. 15%
wszystkich przypadkéw), ktére rdznig sie zasadniczo
pod wzgledem rokowniczym (mediana czasu przezycia cho-
rych z rozpoznaniem typu nabtonkowatego wynosi ok. 17
mies., a dla typu miesakowatego nie przekracza 6 mies.; po-
Srednie rokowanie dotyczy chorych na miedzybtoniaka mie-
szanego — 12 mies.). W diagnostyce mikroskopowej zasadni-
cze znaczenie ma odréznienie ztosliwego miedzybtoniaka
od tagodnych rozrostéw miedzybtoniaka i innych ztosliwych
nowotworow (zwtaszcza raka gruczotowego) oraz okresle-
nie histologicznego typu ztosliwego miedzybtoniaka optuc-
nej. Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie oceny obrazu
histologicznego i immunohistochemicznego oraz informacji
klinicznych (w tym wynikéw badan rentgenograficznych).
Najwazniejsza metodg diagnostyki obrazowej jest badanie
tomografig komputerowa klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.
Z kolei torakoskopia jest najbardziej odpowiednia w celu po-
brania materiatu do badania mikroskopowego [3].

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej stanowi powazne wy-
zwanie kliniczne, ze wzgledu na wciaz niezadowalajace wy-
niki leczenia. Nowotwér ten cechuje powolny wzrost, a wy-
stapienie dusznosci i bolu sciany klatki piersiowej Swiadczy
0 znacznym zaawansowaniu choroby. W chwili ustalenia
rozpoznania, po wielu latach ekspozycji na dziatanie azbe-
stu, ztosliwy miedzybtoniak optucnej jest u wiekszosci cho-
rych ograniczony do potowy klatki piersiowej. Obecnie obo-
wigzuje klasyfikacja zaawansowania wprowadzona przez
International Mesothelioma Interest Group, ktéra w porow-
naniu z wczesniejszymi systemami klasyfikacyjnymi dzieli
chorych z rozpoznaniem ztosliwego miedzybtoniaka optuc-
nej na bardziej jednolite grupy. Klasyfikacja pozwala bar-
dziej precyzyjnie odrézni¢ chorych kwalifikujacych sie
do leczenia chirurgicznego na podstawie charakterystyki
cechy T oraz N [4]. Jednak rozlegty zasieg miejscowy nowo-
tworu sprawia, Zze doszczetne wyciecie zmian jest mozliwe
jedynie u niewielu chorych.

Wartos$¢ poszczegdéinych metod leczenia
stosowanych pojedynczo

W praktyce klinicznej leczenie chirurgiczne chorych
z rozpoznaniem ztosliwego miedzybtoniaka optucnej w za-
leznosci od sytuacji klinicznej moze by¢ podejmowane z za-
tozeniem wykonania doszczetnej resekcji zmian lub uzy-
skania okresowego ztagodzenia dusznosci albo lub innych

Tabela I. Wyniki chirurgicznego leczenia chorych na ztosliwego
miedzybtoniaka optucnej (zbiorcze zestawienie wynikéw
uzyskanych w opublikowanych dotychczas doniesieniach)

Oceniany wskaznik Zewnatrzoptucnowa Pleurektomia/

pneumonektomia  dekortykacja
czas catkowitego 9-21 mies. 9,8-21 mies.
przezycia (mediana)
przezycie 2-letnie 10-45% 11-40%
Smiertelnos¢ okotooperacyjna 4% 2%

(wartos¢ srednia)
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dolegliwosci. Leczenie z zatozeniem doszczetnym (zewna-
trzoptucnowa pneumonektomia lub pleurektomia z dekor-
tykacja ptuca) jest mozliwe u niespetna 10% wszystkich
chorych, a wyklucza je obecnosé cechy T4 oraz zajecia we-
ztéw chtonnych. Warto$¢ wymienionych metod leczenia
chirurgicznego nie zostata dotychczas poréwnana w ra-
mach badan z randomizacja. Nie przeprowadzono réwniez
prospektywnych badanh z poréwnaniem wynikéw leczenia
chirurgicznego i stosowania metod postepowania zacho-
wawczego. Obie wymienione metody leczenia chirurgiczne-
g0 sg obcigzone istotnym odsetkiem powiktan, a mediany
czasu catkowitego przezycia mieszcza sie w zblizonym za-
kresie (tab. I). Nie zostaty rowniez okreslone wiarygodne
wskazania do kazdej z metod leczenia chirurgicznego [5].

Radioterapia moze by¢ wykorzystywana w ztosliwym
miedzybtoniaku optucnej z zatozeniem wytacznego lecze-
nia radykalnego, zapobiegania powstaniu ognisk nowotwo-
ru w kanale biopsji oraz w bliznie po torakoskopii lub w ce-
lu uzyskania efektu paliatywnego, a takze w skojarzeniu
z innymi metodami w ramach postepowania skojarzonego.
Szersze stosowanie radioterapii ograniczaja trudnosci
w podaniu dawki promieniowania wystarczajacej do uzy-
skania kontroli nowotworu wobec ryzyka uszkodzenia sa-
siadujacych narzadéw. Najpowszechniej przyjmowanym
wskazaniem do radioterapii jest paliatywne napromienia-
nie w celu zmniejszenia bélu Sciany klatki piersiowej, zwia-
zanego z jej naciekaniem [3].

Stosowanie chemioterapii jednolekowe] (najczesciej ci-
splatyna lub doksorubicyng) przynosi niezadowalajgce wy-
niki. Schematy wielolekowej chemioterapii z udziatem ci-
splatyny i innych lekéw nie wptywaja zasadniczo na popra-
we wynikéw [6]. Ostatnio wykazano zachecajace wyniki
w nastepstwie stosowania antymetabolitéw nowej genera-
cji (gemcytabina i pemetreksed) w skojarzeniu z cisplatyna.
Zastosowanie cisplatyny w skojarzeniu z pemetreksedem
(analog kwasu foliowego) pozwolito na znamienne wydtu-
Zenie czasu przezycia do progresji i czasu catkowitego prze-
zycia oraz osiggniecie znamiennych korzysci w zakresie ja-
kosci zycia chorych [7, 8].

Postepowanie skojarzone

Chociaz skutecznos¢ kazdej z wymienionych metod
stosowanych pojedynczo jest ograniczona, to jednak ich
skojarzenie teoretycznie moze wptyngc na poprawe przezy-
cia i jakosci zycia chorych. Skojarzone postepowanie w zto-
sliwym miedzybtoniaku optucnej obejmuje stosowanie:

» leczenia chirurgicznego (pleurektomii lub pneumonekto-
mii zewnatrzoptucnowej) tacznie z chemioterapia $rédo-
peracyjna,

e leczenia chirurgicznego z nastepowa chemioterapia
lub/i radioterapia,

» wstepnej chemioterapii przed leczeniem chirurgicznym,
ktére moze byé nastepnie uzupetnione radioterapia i dal-
sza chemioterapia.

Inne metody postepowania skojarzonego (np. leczenie
chirurgiczne uzupetnione terapia fotodynamiczna lub im-
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munomodulacja) okazaty sie catkowicie bezwartosciowe
lub znajduja sie w bardzo wczesnym okresie badan.

Pleurektomia z uzupetniajaca radioterapia

W ramach badania prowadzonego w Memorial Sloan
Kettering Cancer Center (MSKCC) chorzy po pleurektomii
byli poddawani implantacji izotopéw (| —implantacja sta-
ta lub **Ir — implantacja czasowa), a nastepnie napromie-
nianiu z zewnatrz. Takie postepowanie pozwolito osiagnac
mediane czasu przezycia wynoszaca 21 mies., a leczenie
byto stosunkowo dobrze tolerowane [9]. Znaczenie wspo-
mnianych obserwacji ogranicza fakt ich oparcia na analizie
stosunkowo nielicznej grupy 41 chorych i jednorazowa pu-
blikacja bez przedstawienia odlegtych wynikow.

Nowe mozliwosci wykorzystania pooperacyjnej radiote-
rapii u chorych na ztoéliwego miedzybtoniaka optucnej sa
zwigzane z napromienianiem konformalnym. Lee i wsp.
u 26 chorych stosowali radioterapie $rédoperacyjna (dawka
1 500 cGy) i po uptywie 1-2 mies. napromienianie z ze-
wnatrz (dawka 4 100 cGy). Celem radioterapii srodoperacyj-
nej z wykorzystaniem jednorazowej dawki promieniowania
elektronowego byto zmniejszenie ryzyka uszkodzen popro-
miennych migzszu ptucnego przy jednoczesnej mozliwosci
uzyskania wysokiej dawki w obszarze docelowym. Uzyskane
wyniki byty zachecajace (mediana czasu przezycia catkowite-
g0 18 mies., mediana czasu przezycia do progresji 12 mies.),
ale wymagaja one potwierdzenia w ramach dtuzszej obser-
wagcji [10]. Waznym aspektem tego doniesienia byto zasto-
sowanie metody modulacji intensywnosci dawki promie-
niowania, co rbwniez przyczynia sie do oszczedzenia prawi-
dtowych tkanek w otoczeniu nowotworu.

Zewnatrzoptucnowa pneumonektomia

z uzupetniajgca radioterapia

Napromienianie po zewnatrzoptucnowej pneumonek-
tomii jest uzasadnione teoretycznie. U chorych po usunie-
ciu ptuca i potowy przepony nie wystepuje ryzyko powi-
ktah popromiennych migzszu ptucnego (stan po resekgji
ptuca), a ryzyko powiktan popromiennych w obrebie wa-
troby jest znacznie ograniczone i w konsekwencji mozliwe
jest podanie wyzszej dawki na dolne okolice optucnej, wo-
bec nieobecnosci czynnika utrudniajacego prawidtowe za-
planowanie leczenia, jaki stanowi ruchomos¢ przepony
(stan po resekcji potowy przepony). Badacze z MSKCC sto-
sowali u 54 chorych napromienianie potowy klatki piersio-
wej do dawki 5 400 cGy po zewnatrzoptucnowej pneumo-
nektomii. Mediana czasu przezycia wyniosta 17 mies.,
a w przypadku chorych w | i Il stopniu zaawansowania
osiaggneta 33,8 mies. Nawroty miejscowe dotyczyty zaled-
wie 13% chorych [11].

Pleurektomia z uzupetniajaca chemioterapia
W wiekszosci prospektywnych badah z udziatem che-
mioterapii pooperacyjnej chorzy byli poddawani zewnatrzo-
ptucnowej pneumonektomii lub pleurektomii, a oprécz
chemioterapii stosowano u nich réwniez inne metody le-
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czenia uzupetniajacego (radioterapia, immunoterapia, tera-
pia fotodynamiczna). Pierwszoplanowym celem tych badan
byto poréwnanie obu wymienionych metod leczenia chirur-
gicznego, co utrudnia ocene rzeczywistego wptywu che-
mioterapii na ogblne wyniki leczenia.

Jedno z niewielu badan prospektywnych Il fazy zaktada-
jacych stosowanie jednakowej metody leczenia chirurgicz-
nego (pleurektomia) w skojarzeniu z dooptucnowg oraz
systemowa chemioterapia (cisplatyna i mitomycyna) prze-
prowadzono w MSKCC z udziatem zaledwie 27 chorych [12].
Mediana czasu catkowitego przezycia 17 mies. i wskaznik
przezycia 2-letniego 44% oraz wystgpienie nawrotu miej-
scowego u wiekszosci chorych, w opinii autoréw, nie stano-
wity dowodu, ktéry uzasadniatby stosowanie skojarzonego
leczenia chorych na ztosliwego miedzybtoniaka optucne;j.

Negatywny wynik uzyskano réwniez w badaniu grupy
wtoskiej, ktoére zaktadato stosowanie chemioterapii do-
optucnowej (cisplatyna i cytarabina) bezposrednio po pleu-
rektomii i nastepnie chemioterapii systemowej (epirubicy-
na i mitomycyna). Mediana czasu przezycia do wystgpienia
progresji wyniosta 7,4 mies., a mediana czasu catkowitego
przezycia jedynie 11,5 mies. [13].

Zewnatrzoptucnowa pneumonektomia

Zz uzupetniajaca chemioterapia i radioterapia

Wartoé¢ chemioterapii uzupetniajacej zewnatrzoptuc-
nowa pneumonektomie byta po raz pierwszy oceniana
w ramach retrospektywnych analiz grup z Bostonu. Stwier-
dzono zblizone mediany czasu catkowitego przezycia cho-
rych leczonych z lub bez udziatu chemioterapii (odpowied-
nio, 18 i 19 mies.) [14, 15]. Celem pierwszej z wymienionych
analiz byto okreslenie czynnikéw prognostycznych — ana-
liza wielowariantowa wykazata, ze oprocz dobrego stop-
nia sprawnosci, typu nabtonkowatego oraz krétszego niz
6 mies. okresu miedzy wystapieniem objawoéw i ustaleniem
rozpoznania zastosowanie chemioterapii miato znamiennie
korzystny wptyw na rokowanie [14]. W badaniu Sugarbakera
i wsp. chorzy otrzymywali 4-6 cykli cyklofosfamidu, dokso-
rubicyny i cisplatyny lub paklitakselu i karboplatyny, a na-
stepnie byli rbwniez napromieniani [15]. WskaZzniki przezy-
cia 2-letniego i 5-letniego wyniosty 38 i 15%, a mediana cza-
su catkowitego przezycia 19 mies. Czynnikami, ktére miaty
istotny wptyw na przezycie, byty: typ nabtonkowaty miedzy-
btoniaka, doszczetna resekcja z marginesem wolnym od no-
wotworu i nieobecnos¢ przerzutéw w weztach chtonnych
pozaoptucnowych. Nie wykazano natomiast znamiennego
wptywu pooperacyjnej chemioterapii na wyniki leczenia.

Korzysci z zastosowania pooperacyjnej chemioterapii
nie obserwowali réwniez Maggi i wsp. [16], ktérzy odnoto-
wali niespetna 10-miesieczna mediane czasu przezycia cat-
kowitego po zastosowaniu podobnego protokotu leczenia.
Wynik ten autorzy ttumaczyli zaawansowaniem choroby
w stopniu lll u 50% chorych.

Badanie grupy niemieckiej zaktadato stosowanie po-
operacyjnej chemioterapii (doksorubicyna, cyklofosfamid,
windezyna) oraz radioterapii (45-60 Gy) lub jedynie obser-
wacji u 132 chorych, ktérzy pod wzgledem czynnikéw ro-
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kowniczych (wiek, stopien sprawnosci) reprezentowali
optymalna grupe [17]. Mediana czasu przezycia catkowite-
go wyniosta 13 mies. w grupie leczonych pooperacyjnie i 7
mies. w grupie chorych obserwowanych.

Leczenie chirurgiczne poprzedzone
chemioterapia

Pierwsze préby stosowania wstepnej chemioterapii
przed leczeniem chirurgicznym chorych na ztosliwego mie-
dzybtoniaka optucnej nie byty zachecajace z powodu ograni-
czonej skutecznosci oraz istotnej toksycznosci tradycyjnej
chemioterapii w poréwnaniu z planowanym bardzo agresyw-
nym leczeniem chirurgicznym. Ograniczenia odnosity sie
szczegblnie do przedoperacyjnego stosowania doksorubicy-
ny, ktérej stosowanie powodowato powazne zaburzenia ryt-
mu serca u chorych poddawanych zewnatrzoptucnowej
pneumonektomii (20-40%). Wprowadzenie antymetaboli-
téw nowej generacji (gemcytabina, pemetreksed) i obiecuja-
ce wskazniki odpowiedzi oraz korzystny profil tolerancji tych
lekéw stosowanych w monoterapii lub w skojarzeniu z po-
chodnymi platyny sktonity do podjecia badan nad wstepna
chemioterapia. Wader i wsp. [18] stosowali w ramach bada-
nia Il fazy 3 cykle wstepnej chemioterapii, ztozonej z gemcy-
tabiny i cisplatyny w rytmie 28-dniowym, a po zewnatrzo-
ptucnowej pneumonektomii dodatkowo radioterapie. Spo-
$rdd 19 chorych (zaawansowanie w stopniach T1-3 i NO-2;
kategoria wysokiego ryzyka wg klasyfikacji EORTC stwier-
dzona u 17 chorych) odpowiedz uzyskano u 6 chorych (32%),
leczenie chirurgiczne podjeto u 16 chorych, a radioterapie za-
stosowano u 13 chorych. Powazne powiktania bezposrednie
wystapity u 6 chorych, ale w okresie okotooperacyjnym nie
odnotowano zgonéw. Mediana czasu przezycia catkowitego
w chwili przedstawienia wynikdéw wyniosta 23 mies.,
a wskaznik przezycia 24-miesiecznego 77%. Byty to wyniki
lepsze od obserwowanych po zastosowaniu chemioterapii
pooperacyjnej. Z kolei Krug i wsp. [19] wykorzystali w ramach
wstepnej chemioterapii pemetreksed w skojarzeniu z cispla-
tyna. Po podaniu 4 cykli wykonywano zewnatrzoptucnowa
pneumonektomie i nastepnie przeprowadzano napromie-
nianie. Do chwili przedstawienia wynikéw w postaci donie-
sienia zjazdowego leczenie zastosowano u 21 chorych
w stopniach zaawansowania T1-2 i NO-2 (planowana liczba
— 70 chorych) i uzyskano odpowiedzi u 6 (40%) chorych. Le-
czenie chirurgiczne podjeto u 12 chorych.

Wymienione obserwacje nie uzasadniaja podejmowa-
nia w ramach praktyki klinicznej prob kojarzenia wstepnej
chemioterapii z leczeniem chirurgicznym i nastepowa ra-
dioterapia. Stanowia jednak argument przemawiajacy
za koniecznoscig kontynuowania wieloosrodkowych badan
klinicznych w tym zakresie, szczeg6lnie wobec potwierdze-
nia mozliwosci bezpiecznego taczenia wszystkich metod.

Omoéwienie i wnioski
Ztosliwy miedzybtoniak optucnej nadal stanowi ogrom-

ne wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne. Jest przyktadem
sytuacji, w ktérej w aspekcie loséw chorych czynniki rokow-
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nicze maja o wiele wieksze znaczenie od rodzaju zastosowa-
nego leczenia. Fakt rozpoznawania ztoéliwego miedzybto-
niaka optucnej w stadium zaawansowanym u niemal 90%
chorych determinuje obecne mozliwosci leczenia i wyznacza
kierunki ewolucji. Eliminacja narazenia na dziatanie azbestu
w wymiarze ogélnopopulacyjnym jest bez watpienia najbar-
dziej wartosciowa metoda zmniejszenia zagrozenia. Z uwagi
na fakt p6znego wprowadzenia w Polsce ustawowego obo-
wigzku eliminacji azbestu nalezy spodziewat sie dalszego
wzrostu liczby zachorowan na ztosliwego miedzybtoniaka
optucnej w nastepstwie istotnego narazenia na dziatanie
azbestu 0s6b urodzonych w latach 50. i 60. XX w.

Wczesne wykrywanie nowotworéw optucnej, w tym mie-
dzybtoniaka, moze by¢ kolejnym krokiem w kierunku popra-
wy rokowania chorych. Chodzi tu z jednej strony o wczesne
reagowanie na objawy (zwtaszcza u 0séb z grup ryzyka za-
wodowego), jak tez sprawnos¢ procesu diagnostycznego.
Szczegblnie waznym elementem jest diagnostyka mikrosko-
powa, ktéra powinna byé prowadzona w osrodkach specjali-
stycznych o odpowiednim doswiadczeniu i mozliwosciach
wykonywania badah immuno-histochemicznych.

Liczba doszczetnych resekcji ztosliwego miedzybtonia-
ka optucnej w Polsce nie jest doktadnie znana, ale zapewne
jest ona — podobnie jak w innych krajach — zbyt niska. Ist-
nieje pilna potrzeba stworzenia wiarygodnego rejestru za-
chorowan, stosowanych metod leczenia chirurgicznego
i zachowawczego oraz uzyskiwanych wynikéw. Konieczne
jest skupienie chorych leczonych chirurgicznie w osrodkach
0 najwyzszym poziomie wiedzy i doSwiadczenia oraz naj-
szerszych mozliwosciach, ktére warunkuja prawidtowosé
kwalifikacji chorych do leczenia oraz jego realizacji,
z uwzglednieniem odpowiedniego postepowania wspoma-
gajacego. Jest to szczegblnie istotne wobec wspomnianych
wczesniej kontrowersji na temat postepowania chirurgicz-
nego w ztosliwym miedzybtoniaku optucne;.

Waznym elementem postepu w leczeniu ztosliwego mie-
dzybtoniaka optucnej moze by¢ integracja wszystkich metod
w ramach postepowania skojarzonego z udziatem wstepnej
chemioterapii i leczenia chirurgicznego oraz radioterapii,
a takze w przysztosci metod leczenia ukierunkowanych mo-
lekularnie. Perspektywy postepowania skojarzonego sa
zwigzane z rozwojem metod leczenia chirurgicznego oraz ra-
dioterapii wykorzystujacej techniki napromieniania konfor-
malnego i modulacji intensywnosci dawki, co umozliwia po-
danie wysokiej dawki promieniowania i jednoczesnie oszcze-
dzenie prawidtowych tkanek sasiadujacych z obszarem
napromienianym. Jest to szczeg6lnie istotne z uwagi na nie-
zadowalajace wyniki dotychczasowych badan, w ktérych
uzupetnienie leczenia chirurgicznego stanowita jedynie che-
mioterapia. Obserwacje osrodkéw amerykanskich wskazuja
na mozliwos¢ osiggniecia przezycia 2- i 5-letniego u odpo-
wiednio niemal 40 i ok. 15% chorych w wyniku zastosowania
chemioterapii i radioterapii uzupetniajacej doszczetne lecze-
nie chirurgiczne. Niewatpliwie obiecujace w aspekcie lecze-
nia skojarzonego s3 przeciwnowotworowe leki nowej gene-
racji, ktére cechuje potencjat cytoredukcyjny wyzszy niz
w przypadku lekéw konwencjonalnych.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (1)



TORAKOCHIRURGIA

Celowos¢ stosowania wstepnej chemioterapii przed le-
czeniem chirurgicznym lub podejmowania leczenia z udzia-
tem pooperacyjnej chemioterapii i radioterapii nie zostata do-
tychczas definitywnie udowodniona. Podejmowanie préb ko-
jarzenia wstepnej chemioterapii z leczeniem chirurgicznym
i nastepowa radioterapig w praktyce klinicznej nie jest uza-
sadnione. Dostepne wyniki badanh stanowig jednak argu-
ment przemawiajacy za koniecznoscig kontynuowania wie-
loosrodkowych badan klinicznych w tym zakresie. Badania
na temat postepowania wielodyscyplinarnego uzasadnia
mozliwos¢ wykorzystania bardziej wiarygodnych metod oce-
ny pierwotnego zaawansowania nowotworu oraz odpowie-
dzi na wstepna chemioterapie, wieksza skutecznos¢ opieki
okotooperacyjnej, mozliwos¢ stosowania lekéw nowej gene-
racji i nowoczesnych technik radioterapii. Wyniki wstepnych
badanh prowadzonych w osrodkach amerykanskich i europej-
skich wskazuja na mozliwos¢ uzyskania czesciowej odpowie-
dzi na wstepna chemioterapie u ok. 40% chorych w stadium
miejscowego zaawansowania oraz przeprowadzenia do-
szczetnego leczenia chirurgicznego u ponad 50% i osiagnie-
cia przezycia 2-letniego u ponad 70% chorych.

Postepowanie wielodyscyplinarne powinno by¢ nadal
przedmiotem prospektywnych badan klinicznych, ktére na-
lezy realizowaé w ramach Scistej wspotpracy osrodkéw spe-
cjalistycznych. Z tego powodu uzasadnione jest stworzenie
systemu jednostek referencyjnych, prowadzacych skojarzo-
ne leczenie chorych na ztosliwego miedzybtoniaka optucne;j.
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