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0d 30.09 do 1.10.2005 r. odbywata sie w Gdahsku Konfe-
rencja Klubu Torakochirurgéw Polskich Wspotczesne leczenie
ztosliwego miedzybtoniaka optucnej. Celem spotkania byta
préba ustalenia wytycznych, dotyczacych miejsca chirurgii
w leczeniu tego nowotworu i ujednolicenia kryteriéw kwalifi-
kacji chorych do zewnatrzoptucnowej pneumonektomii. Dys-
kusja dotyczyta réwniez zasadnosci centralizacji leczenia zto-
sliwego miedzybtoniaka optucnej — nowotworu, ktérego cze-
stos¢ wystepowania w Polsce ocenia sie na 200-400
przypadkéw rocznie. Konferencja byta podzielona na dwie
czesci. W pierwszej krajowi eksperci w dziedzinie diagnostyki
radiologicznej (dr med. Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska),
pozytonowej tomografii emisyjnej (dr med. Grzegorz Roma-
nowicz), patomorfologii (prof. dr Wtodzimierz Olszewski), on-
kologii (prof. dr Maciej Krzakowski) i chirurgii (dr hab. Witold
Rzyman) przedstawili referaty programowe, natomiast w cze-
Sci drugiej na forum Klubu Torakochirurgéw, z udziatem kon-
sultantéw krajowych ds. chirurgii klatki piersiowej, ds. pato-
morfologii oraz ds. radioterapii poddano pod dyskusje propo-
zycje ujednolicenia wskazan do leczenia ZMO. Dyskusje
prowadzili prof. dr Jacek Jassem z Gdarska oraz prof. dr Tade-
usz Ortowski z Warszawy. Stwierdzono, ze powinny sie odby¢
kolejne spotkania poswiecone tej problematyce. Ponizej
przedstawiono wstepne wytyczne dotyczace rozpoznania,
diagnostyki i kwalifikacji do zewnatrzoptucnowej pneumo-
nektomii oraz wyboru leczenia u chorych na ZMO w Polsce.

I Zalecenia dotyczace sposobu leczenia

1. Chory z rozpoznaniem ZMO powinien by¢ poddany tera-
pii skojarzonej, polegajacej na planowym postepowaniu
z wykorzystaniem leczenia chirurgicznego oraz chemiote-

rapii i radioterapii, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
klinicznej. Na podstawie dotychczasowych badan nie
mozna okresli¢, jaka kolejnos¢ leczenia nalezy zastoso-
wac. Radioterapia powinna by¢ stosowana na podstawie
oceny leczacego onkologa.

2. Decyzje dotyczace wyboru sposobu leczenia kazdego
chorego na ZMO powinny by¢ podejmowane zespotowo
(onkolog, torakochirurg, pneumonolog i patolog).

3. Radykalne leczenie chirurgiczne jest wskazane u chorych
na ZMO w | i Il stopniu zaawansowania wg klasyfikacji
UICC oraz w wybranych przypadkach w stopniu Il (pa-
cjenci z cecha N1 lub/i cecha T1 lub T2). Na podstawie do-
tychczasowych badan nie mozna okresli¢, jaka metoda
chirurgiczna powinna by¢ zastosowana (pleurektomia
z dekortykacjg czy ZOP), lecz winna ona by¢ przynaj-
mniej makroskopowo radykalna lub kontrolowana bada-
niem doraznym margineséw.

II Zalecenia dotyczace rozpoznania
i zaawansowania nowotworu

1. Jednoznaczne rozpoznanie morfologiczne ZMO z uwzgled-
nieniem typu histologicznego nowotworu z materiatu biolo-
gicznego, uzyskanego dzieki torakoskopii lub w ostateczno-
Sci torakotomii postawione pierwotnie lub potwierdzone
w zaktadzie patologii specjalizujgcym sie w rozpoznawaniu
tego nowotworu. Zaproponowano wybér kilku osrodkéw
w Polsce specjalizujacych sie w rozpoznawaniu ZMO.

2. U chorych kwalifikowanych do zabiegu ZOP konieczne
jest wykonanie:

¢ RTG klatki piersiowej,

e TK klatki piersiowej i nadbrzusza,
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* NMR klatki piersiowej i nadbrzusza,

* bronchoskopii,

 echokardiografii,

e mediastinoskopii,

* laparoskopii (brak konsensusu) —w wypadku podejrzenia
naciekania otrzewnej w badaniu NMR,

* FDG-PET (brak konsensusu) — w celu wykluczenia prze-
rzutéow odlegtych jest polecane jedynie warunkowo ze

wzgledu na ograniczona dostepnos¢ badania w Polsce,
a takze dlatego, ze nie ma jednoznacznych dowodéw po-
twierdzajacych wysoka czutosé i swoistosé badania PET
zastosowanego w tym wypadku,

« spirometrii oraz badah morfologii krwi i rozszerzonych ba-
dan biochemicznych krwi.

3.ZMO ograniczony do jednej jamy optucnej, nieprzekra-
czajacy powiezi wewnatrzklatkowej, nienaciekajacy
otrzewnej przeponowej, nieprzekraczajacy petnej grubo-
sci worka osierdziowego:

* ocena przepony, powiezi wewnatrzklatkowej, osierdzia, optuc-
nej drugiej strony w wielorzedowym badaniu TK i badaniu
NMR. Ocena otrzewnej przeponowej na podstawie laparosko-
pii diagnostycznej z pobraniem wycinkéw (patrz wyzej).

4. Nieobecnos¢ przerzutéw regionalnych i odlegtych. W celu
wykluczenia przerzutéw regionalnych wskazane jest wy-
konanie mediastinoskopii. Wykluczenie przerzutéw odle-
gtych okreslone na zasadach obowiazujacych w raku ptu-
ca (zastosowanie badania FDG-PET w tym celu jest
opcjonalne — patrz wyzej).

III Zalecenia dotyczace stanu og6lnego chorego

1. Brak znaczacego ubytku masy ciata (>10%).

2. Dobra sprawno$¢ chorego: 0-1 wg skali Zubroda (WHO).

3. Odpowiednia wydolnos¢ narzadowa:

» uktadu krazenia (brak istotnych zaburzen rytmu serca
i cech niedokrwienia w badaniu EKG, brak wysieku w wor-
ku osierdziowym, dobra kurczliwos¢ obu komoér serca
z frakcjg wyrzutowa EF >45% w badaniu ECHO; zawat ser-
ca w ciagu ostatnich 6 mies. dyskwalifikuje chorego),

» uktadu oddechowego (prawidtowe cisnienia gazéw w ba-
daniu gazometrycznym krwi tetniczej, pozytywna lekar-
ska obserwacja tolerancji wysitku przez chorego, wyma-
gania dotyczgce wyniku badania spirometrycznego takie
same, jak w wypadku klasycznej pneumonektomii),

« uktadu krwiotworczego (prawidtowe wartosci elementow
morfotycznych krwi obwodowej),
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» uktadu watrobowo-nerkowego (wyniki badan laboratoryj-
nych funkcji watroby i nerek w granicach normy).

IV Zalecenia dotyczace osrodka,

w ktérym wykonuje sie operacje

1. Mozliwos¢ wielodyscyplinarnej diagnostyki i leczenia
skojarzonego ztosliwego miedzybtoniaka w obrebie da-
nego osrodka medycznego:

« zaktad diagnostyki obrazowej z pracowniami wielorzedo-
wej tomografii komputerowej oraz rezonansu magne-
tycznego,

« zaktad patologii, w ktébrym mozna rozpozna¢ ztosliwego
miedzybtoniaka optucnej, czyli wykona¢ wszystkie bada-
nia immunohistochemiczne oraz ocenié¢ preparaty w mi-
kroskopii elektronowej; rozpoznanie powinno by¢ po-
twierdzone przez zaktad patologii specjalizujacy sie
w rozpoznawaniu tego nowotworu,

« oddziat chirurgii klatki piersiowej, dysponujacy doswiad-
czonym zespotem wykonujacym ponad 300 torakotomii
rocznie,

« oddziat intensywnej opieki pooperacyjnej z mozliwoscia
leczenia powiktan leczenia chirurgicznego i skojarzonego,

* oddziat onkologii, na ktérym mozna leczy¢ nowoczesnymi
schematami chemioterapii oraz radioterapia,

e mozliwos¢ monitorowania chorych w poradni przez okre-
sowe wykonywanie badan: przegladowego zdjecia radiolo-
gicznego — co 3 mies., tomografii komputerowej klatki pier-
siowe]j — co 6 mies., badanie morfologii krwi i CRP co 3 mies.

2. Preferowany udziat w wieloosrodkowym programie le-
czenia ztosliwego miedzybtoniaka optucnej.

Istnieje bezwzgledna koniecznos¢ stworzenia central-
nego rejestru ztosliwego miedzybtoniaka optucnej. Rejestr
powinien obejmowac ewidencje:

» wskaznikéw epidemiologicznych — zachorowalnosé, umie-
ralnos¢ i chorobowosé,

e liczby i rodzaju wykonywanych procedur leczenia chirur-
gicznego oraz wskazan do nich,

e liczby i rodzaju wykonywanych procedur radioterapii oraz
wskazanh do nich,

e liczby i rodzaju wykonywanych procedur chemioterapii
oraz wskazan do nich,

* powiktan wszystkich metod leczenia,

e wynikéw leczenia kazdego chorego i monitorowanie
przyjetych parametréw oraz badan.
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