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Treatment of the recurrent pleural exudate in malignant pleural
mesothelioma — case report

Streszczenie

Nawracajacy wysiek optucnowy jest czestym objawem ztosliwego miedzybtoniaka lub innych nowotworéw
przebiegajacych z zajeciem optucnej. Ewakuacja ptynu przynosi natychmiastowa poprawe kliniczna, ale
efekt ten z reguty jest krétkotrwaty. Postepowaniem z wyboru jest drenaz i chemiczna pleurodeza. Najsku-
teczniejszym i bezpiecznym srodkiem obliterujgcym jest talk. Do innych sposobéw leczenia naleza: dfugo-
trwaty drenaz za pomocg cewnika umieszczonego w jamie optucnowej oraz wykonanie przetoki optucno-
wo-otrzewnowej. Dekortykacja i pleurektomia sg skutecznymi metodami postepowania w nawracajagcym
wysieku opfucnowym, lecz wigza sie z najwiekszym ryzykiem powiktan. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek chorego z migdzybtoniakiem optucnej, u ktérego uporczywie nawracajgcy wysiek optucnowy
wymagat zastosowania réznych metod leczenia.

Stowa kluczowe: wysiek optucnowy, ztosliwy miedzybtoniak optucnej, pleurodeza

Abstract

Recurrent pleural effusion is one of the frequent manifestations of malignant mesothelioma and other
malignancies with pleural involvement. The thoracocentesis and the evacuation of effusion improve pa-
tients quality of life, but this effect is transient. Standard therapy includes drainage of pleural cavity and
chemical pleurodesis. Talc is considered the most effective and safe agent. In recurrent effusion, especially
when the complete drainage is impossible, chronic indwelling pleural catheter or pleural-peritoneal shunt
are used. Although decortication and pleurectomy are effective the co-morbitidity associated with these
methods is frequent. Presented is the case of recurrent pleural effusion due to malignant mesothelioma
requiring the administration of different treatment methods.
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Wstep

Ztosliwy miedzybtoniak optucnej jest rzadkim
nowotworem o ztym rokowaniu, ktérego czestosc¢
wystepowania szacuje sie na 0,1-1,5/100 000 osob.
Niestety czestos¢ ta stale rosnie [1]. Do najwazniej-
szych czynnikow ryzyka rozwoju miedzybtoniaka
optucnej nalezg kontakt z azbestem oraz zakazenie
wirusem SV40 [2-4].

Nawracajacy wysiek optucnowy jest jednym z
czestych objawow towarzyszacych zaawansowanym
chorobom nowotworowym. Wystepuje on u okoto
80-90% chorych z miedzybtoniakiem optucnej [5, 6]
i zazwyczaj jest to wysiek jednostronny, z nieznaczng
przewagda strony prawej (55%) [5]; wysiek obustron-
ny wystepuje rzadko (3%) [5]. Dominujgcg dolegli-
woscig w przebiegu wysieku jest nasilajgca sie dusz-
nos¢, ktéra znacznie pogarsza jakos¢ zycia. Z reguty
nawracajacy wysiek wigze sie ze znacznym zaawan-
sowaniem choroby nowotworowej, a przewidywa-
ny czas przezycia chorych jest krotszy niz 6 miesiecy
[7]. W takiej sytuacji leczenie miedzybtoniaka optuc-
nej ma najczesciej charakter paliatywny, a jego gtow-
nym celem powinna by¢ poprawa jakosci zycia. Ewa-
kuacja ptynu z optucnej powoduje zazwyczaj szybkg
poprawe kliniczna, jest jednak niewystarczajgca, gdy
wysiek nawraca.

W niniejszej pracy przedstawiono sposoby lecze-
nia nawracajagcego wysieku optucnowego prowa-
dzace do dtugotrwatej poprawy.

Opis przypadku

Chorego w wieku 64 lat skierowano do Kliniki
Choroéb Ptuc i Gruzlicy w maju 2003 roku w celu
rozpoznania przyczyny obecnosci ptynu w lewej ja-
mie optucnej, uwidocznionego w radiologicznym ba-
daniu klatki piersiowej wykonanym ambulatoryjnie.
Okoto 3 tygodni przed przyjeciem pacjent przebyt
zakazenie gdrnych drég oddechowych leczone ob-
jawowo. Od tego czasu nastgpito pogorszenie sa-
mopoczucia, narastata dusznos¢ wysitkowa i nieto-
lerancja wysitku, ktorym towarzyszyty obustronne
tepe bole w klatce piersiowej, nasilajace sie przy
ruchach i zmieniajace charakter na ostry. Chory za-
przeczat wystepowaniu goraczki, krwioplucia i utra-
ty masy ciata. Wywiad dotyczacy narazenia zawo-
dowego na azbest oraz w kierunku wystepowania
gruzlicy byt negatywny. Pacjent palit tyton przez
3 lata, okofo 30 lat przed hospitalizacjg. Ponadto
u chorego wystepowata nykturia, zaobserwowano
tez ostabiony strumien moczu i naglace parcia spo-
wodowane tagodnym przerostem prostaty, leczo-
nym przewlekle alfuzosynem. W badaniu przedmio-

towym stwierdzono sttumienie odgfosu opukowe-
go do VI miedzyzebrza w linii pachowej tylnej po
stronie lewej i VIII po stronie prawej oraz pojedyn-
cze trzeszczenia nad ptucem prawym. W okolicy pra-
wej brodawki piersiowej stwierdzono zgrubienie.
Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych byty
w normie. W badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej wykazano obecnos¢ wolnego ptynu w lewej ja-
mie optucnej, siegajgcego do IV zebra w odcinku
przednim oraz niewielka ilos¢ ptynu w prawej jamie
optucnej. Dodatkowo w badaniu tym wykazano ogni-
sko o srednicy 8 mm potozone nadprzeponowo
w ptucu prawym, mogace odpowiadaé zmianie
o charakterze wtérnym. Wykonano punkcje lewej
jamy optucnowej, uzyskujgc 200 ml ptynu. Wyniki
badania cytologicznego ptynu wykazaty obecnos¢
licznych komorek z cechami atypii jadrowej, odpo-
wiadajgcej komérkom nowotworowym. Podczas
bronchofiberoskopii uwidoczniono swiezg krew
w oskrzelu do ptata srodkowego, a w ujsciu do
oskrzela podsegmentowego — niewielki biatawy
guzek, z ktérego pobrano wycinek. Badanie cytolo-
giczne poptuczyn oskrzelowych i badanie histopa-
tologiczne wycinka z oskrzela nie potwierdzity obec-
nosci procesu rozrostowego. Po kilku dniach hospi-
talizacji pojawit sie obrzek tkanek migkkich w pra-
wym dole podobojczykowym; na podstawie bada-
nia USG rozpoznano zakrzepice zyty podobojczyko-
wej prawej. Chorego poddano terapii przeciwzakrze-
powej. Ze wzgledu na narastajaca ilos¢ ptynu w pra-
wej jamie optucnej oraz dolegliwosci bélowe z tym
zwigzane wykonano jej drenaz oraz pleurodeze z za-
stosowaniem doksycykliny (doksycyklina 500 mg i li-
gnokaina). Poniewaz dolegliwosci bélowe po pleu-
rodezie nasility sie, zalecono leczenie przeciwbélo-
we. Po kilku dniach wykonano torakoskopie lewej
jamy optucnej, nastepnie drenaz i pleurodeze tal-
kowa. Uzyskano zahamowanie gromadzenia sig wy-
sieku po obu stronach. W trakcie wziernikowania
uwidoczniono biatawe, spoiste i twarde guzki na
optucnej sciennej, z ktorych pobrano liczne wycinki.
Jednak w badaniu cytologicznym ptynu i w badaniu
histopatologicznym fragmentéw optucnej nie stwier-
dzono obecnosci procesu nowotworowego. W ba-
daniu USG jamy brzusznej zaobserwowano powigk-
szony gruczot krokowy o niejednorodnej echoge-
nicznosci, obraz innych narzadow byt prawidtowy.
Wyniki badania urologicznego oraz PSA (prostate
specyfic antigen) (1,0 ng/ml) nie potwierdzity podej-
rzenia raka gruczotu krokowego. Na podstawie
badania USG gruczotéw piersiowych oraz mammo-
grafii, wykonanych z powodu obecnosci zgrubienia
w okolicy prawej piersi, stwierdzono obustronng
ginekomastie bez cech procesu nowotworowego.
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Wykluczono gruzlicza etiologie wysieku i kolageno-
ze. Ze wzgledu na obustronny nawrét wysieku, na-
rastajgcg dusznos¢ i dolegliwosci bolowe wykona-
no punkcje lewej jamy optucnej, uzyskujgc 1500 ml
jasnego ptynu, a do prawej jamy optucnej zatozono
dren i otrzymano 2000 ml krwisto podbarwionego
ptynu. W trakcie hospitalizacji dobowa objetos¢ wy-
dzielanego ptynu nie zmniejszyta sie ponizej kilkuset
mililitrow (700-1300 ml), zatem powtdrzenie far-
makologicznej pleurodezy nie byto mozliwe. Zasto-
sowano leczenie przeciwbdélowe za pomocy fenta-
nylu podawanego przeskodrnie. Z powodu braku osta-
tecznego rozpoznania chorego zakwalifikowano do
lewostronnej torakotomii diagnostycznej. Zaobser-
wowano rozlegty nowotworowy naciek optucnej
$ciennej, a w doraznym badaniu histopatologicz-
nym pobranych wycinkoéw stwierdzono ztosliwego
miedzybfoniaka optucnej (typ nabtonkowopodob-
ny). Zabieg poszerzono o dekortykacje i czesciowg
resekcje przepony. W krotkim okresie po zabiegu
(okoto 3 tygodnie) stwierdzono zwiekszenie objeto-
sci ptynu w prawej jamie optucnej, co objawito sie
nasilong dusznoscig spoczynkowa i wymagato ko-
lejnej hospitalizacji, w czasie ktérej 2-krotnie wyko-
nywano odbarczenie, usuwajgc odpowiednio 1300
i 1500 ml ptynu o barwie bursztynowej. Wyniki ba-
dan cytologicznych uzyskanego ptynu potwierdzity
obecnos¢ komoérek miedzybtoniaka réwniez w pra-
wej jamie optucnej. Ze wzgledu na rozlegtos¢ proce-
su chorobowego odstapiono od dalszego leczenia
operacyjnego. Po konsultacji onkologicznej chorego
zakwalifikowano do paliatywnej chemioterapii za
pomocy cisplatyny. Poniewaz wysiek w prawej ja-
mie optucnej ciggle nawracat, co powodowato dusz-
nos¢ i konieczne byto wykonywanie wielokrotnych
punkcji, przeprowadzono drenaz jamy optucne;j.
Dobowa objetos¢ drenowanego ptynu wynosita oko-
to 1200-1400 ml. Zrezygnowano zatem z wykona-
nia powtodrnej pleurodezy, pozostawiajac dren w ja-
mie optucnej. Natomiast od czasu dekortykacji nie
zaobserwowano wysieku po lewej stronie. Chorego
skierowano do hospicjum domowego w celu dalszej
opieki paliatywnej. Po kilkunastu dniach drenaz oka-
zat sie nieskuteczny. Z powodu niedroznosci drenu
wymieniono go na nowy, uzyskujac obfity wyptyw
ptynu i zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z obec-
noscig wysieku. Pacjent zmart po 7 miesigcach od
momentu pojawienia sie objawdw miedzybtoniaka
optucne;j.

Dyskusja

Celem pracy byto przedstawienie metod poste-
powania w przypadku nawracajgcego, obustronne-

go wysieku optucnowego w przebiegu miedzybto-
niaka opfucnej.

Najprostsza metode umozliwiajagcg ewakuacje
ptynu i zmniejszenie zwigzanych z nim dolegliwosci
stanowi punkcja optucnej. Przynosi ona natychmia-
stowa poprawe kliniczng, ale efekt jest zwykle krot-
kotrwaty. Objetos¢ usuwanego ptynu wysiekowego
nie powinna by¢ wieksza niz 1000 ml (zwtaszcza
przy pierwszym naktuciu), gdyz istnieje ryzyko wy-
stagpienia dziatan niepozadanych, takich jak kaszel,
bol w klatce piersiowej, zaburzenia sercowo-naczy-
niowe, obrzek ptuc. W niniejszym przypadku punk-
cja lewej jamy optucnej spowodowata poprawe sa-
mopoczucia; dusznos¢ i bél w klatce piersiowe;j
zmniejszyly sie, ale po kilku dniach nastgpit nawrét
dolegliwosci. U chorych z miedzybtoniakiem optuc-
nej czesto stwierdza sie nawréot gromadzenia sie
wysieku. Jednak wielokrotne punkcje moga by¢ przy-
czyna istotnych powiktan (zakazenie jamy optucne;j,
wytworzenie sie wielokomorowych zbiornikow pty-
nu, duza utrata biatka, odma optucnowa, rozsiew
nowotworu wzdtuz kanatu wktucia [8]), dlatego
powinno sie je wykonywac tylko u oséb w bardzo
zaawansowanym stadium choroby i u pacjentéw
w ciezkim stanie ogolnym [9].

W takiej sytuacji postepowaniem z wyboru jest
drenaz jamy optucnej potaczony z chemiczng pleu-
rodeza. Drenaz pozwala na stopniowe usuniecie
catej objetosci zalegajgcego ptynu, a pleurodeza,
powodujac powstanie zrostu pomiedzy blaszkami
optucnej, zapobiega ponownemu gromadzeniu sie
ptynu. Warunkiem skutecznosci pleurodezy jest cat-
kowite opréznienie jamy optucnej z ptynu oraz pet-
ne, potwierdzone radiologicznie, rozprezenie ptu-
ca. Zgodnie z najnowszymi standardami ATS/ERS
(American Thoracic Associacion/European Respira-
tory Society) najskuteczniejszym srodkiem oblite-
rujgcym jest talk [8], ktory w postaci proszku poda-
je sie za pomoca rozpylacza w trakcie torakoskopii,
w znieczuleniu ogélnym. Natomiast jatowa zawie-
sine talkowa podaje sie przez dren w znieczuleniu
miejscowym. Skutecznos¢ obu metod jest zblizona
— ponad 90% (dawka < 5 g) [8, 10-12]. Do innych
srodkéw uzywanych w celu uzyskania pleurodezy
nalezg doksycyklina i bleomycyna, jednak ich sku-
tecznosc jest mniejsza i wynosi 60-90% (dawki od-
powiednio 300-1000 mg i 60 j.) [8, 13]. U chorego
wykonano drenaz i pleurodeze doksycyklinowg pra-
wej jamy optucnej, a po kilku dniach drenaz i pleu-
rodeze talkowa lewej jamy optucnej. Uzyskano za-
hamowanie gromadzenia sie wysieku po obu stro-
nach, jednak okres odpowiedzi byt krotki (kilka ty-
godni). Wydaje sig, ze przyczyng braku odpowiedzi
na pleurodeze mogto by¢ szybkie tempo tworzenia
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sie ptynu wysiekowego. Zarowno pleurodeze tal-
kowa, jak i doksycyklinowa wykonano bezposred-
nio po maksymalnym opréznieniu jam optucnej
z ptynu i rozprezeniu ptuc. W wielu przypadkach,
aby mie¢ pewnos¢, ze cata objetos¢ ptynu zostata
usunieta, utrzymuje sie dren w jamie optucnej przed
pleurodezg do czasu zmniejszenia wydzielania pty-
nu ponizej 100-150 ml/dobe. W randomizowanym
badaniu wykazano, ze skutecznos¢ pleurodezy
w grupie oséb, u ktérych wykonano jg bezposred-
nio po uzyskaniu catkowitego rozprezenia ptuca
oraz w grupie pacjentow, u ktérych dobowa obje-
tos¢ wydalanego ptynu wynosita 100 ml lub mniej,
byta poréwnywalna i wynosita 80% [14]. W oma-
wianym przypadku dalsza obserwacja wykazata, ze
dobowa objetos¢ wydzielanego ptynu nie zmniej-
szyta sie ponizej kilkuset mililitrow. Mogto to by¢
zatem przyczyna niepowodzenia pleurodezy.

Najczesciej wystepujacymi dziataniami niepo-
zadanymi po podaniu srodka obliterujgcego do
jamy optucnej sg bol w klatce piersiowej i goracz-
ka. Rzadkim powiktaniem pleurodezy talkowej jest
zespot ciezkiej niewydolnosci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome) [15] — cze-
stos¢ jego wystepowania wynosi okoto 0,7%. Wy-
daje sie jednak, ze zastosowanie dawki nieprze-
kraczajgcej 5 g istotnie zmniejsza to ryzyko [8].
U chorego wystapit bdl optucnowy po pleurode-
zie z zastosowaniem doksycykliny, a nastepnie go-
raczka po pleurodezie talkowej. Pacjenta podda-
no odpowiedniemu leczeniu przeciwbdlowemu
i antybiotykoterapii.

Z powodu trudnosci z ustaleniem rozpoznania
u chorego wykonano lewostronng torakotomie dia-
gnostycznga. Poniewaz w badaniu srodoperacyjnym
potwierdzono podejrzenie miedzybfoniaka optucnej,
dodatkowo wykonano dekortykacje i czesciowg re-
sekcje przepony. Dekortykacja (usuniecie optucnej
i osierdzia od szczytu ptuca do przepony) oraz pleu-
rektomia (wyciecie optucnej sciennej) sg zabiegami
skutecznymi w ograniczaniu wysieku opfucnowego
(ok. 100-procentowa skutecznosc¢), ale wigzg sie
z wysokim odsetkiem powaznych powiktan, takich
jak przetoka oskrzelowo-optucnowa, krwotok, odma
podskdrna, zgon (Smiertelnos¢ okotooperacyjna
wynosi 1-12,5%) [16, 17]. W niniejszym przypadku
uzyskano catkowite zahamowanie tworzenia wysie-
ku optucnowego, a podczas zabiegu dekortykacji
nie zanotowano powiktan.

Ze wzgledu na ciezki stan pacjenta oraz rozle-
gtosé procesu chorobowego uporczywie nawracajg-
cy ptyn w prawej jamie optucnej usuwano za po-
moca wielokrotnych punkcji w warunkach ambula-
toryjnych, a ostatecznie zdecydowano sie na zatoze-

nie dfugotrwatego drenazu przy uzyciu cewnika
umieszczonego w optucnej. Metoda ta istotnie
zmniejsza dusznos¢ i zwykle nie powoduje powi-
ktan, a jej skutecznosc¢ jest poréwnywalna ze sku-
tecznoscia pleurodezy chemicznej (odsetek poéznych
niepowodzen u chorych leczonych tg metoda wyno-
sit 13%, a u pacjentéw poddanych pleurodezie do-
ksycyklinowej — 21%) [18]. Taki drenaz mozna réw-
niez z powodzeniem prowadzi¢ w warunkach am-
bulatoryjnych [19]. Obecnie dostepne s rézne typy
i rozmiary drenéw, ktére mozna wygodnie stoso-
wac w warunkach ambulatoryjnych [20, 21].

Warto réwniez wspomniec o innej metodzie po-
stepowania w przypadku nawracajgcego wysieku
optucnowego, jakg jest przetoka optucnowo-otrzew-
nowa. Wykonuije si¢ jg u 0séb z niepetnym rozpreze-
niem pfuca po zatozeniu drenu lub u pacjentow,
u ktérych pleurodeza byta metoda nieskuteczng. Me-
toda ta jest dobrze tolerowana, moze by¢ stosowa-
na w warunkach domowych [22], a jej skutecznos¢
siega 95%. Stosunkowo czestym powiktaniem jest
niedroznos¢ przetoki (14%), natomiast rzadko ob-
serwuje sie zakazenie lub wszczepienie nowotworu
do jamy otrzewnej [23]. W Polsce zespolenia takie
wykonuje sie rzadko ze wzgledu na matg dostep-
nos¢ odpowiednich cewnikéw.

Analizujac przypadek, nalezy podkresli¢, ze u cho-
rego cierpigcego z powodu boélu i dusznosci opio-
idem z wyboru jest morfina, a nie fentanyl. Fentanyl
jako opioid lipofilny w wiekszym stopniu wptywa
depresyjnie na osrodek oddechowy. U tego chorego
rozwigzaniem bardziej zalecanym i bezpieczniejszym
bytoby wtgczenie zamiast fentanylu morfiny w pre-
paracie o szybkim uwalnianiu, metodg miareczko-
wania dawki podawanej co 4 godziny.

Podsumowujac, w omawianym przypadku uzy-
skano zahamowanie gromadzenia sie wysieku w le-
wej jamie optucnej dopiero po wykonaniu dekortyka-
¢ji, natomiast proby ograniczenia wysieku w prawej
jamie optucnej i zwigzanych z nim dolegliwosci osta-
tecznie nie powiodty sie. Nalezy jednak podkresli¢, ze
obustronne zajecie jam optucnej w miedzybtoniaku
optucnej nie wystepuje czesto i pewnie w niniejszym
przypadku wynikato z umiejscowienia nowotworu
w odnodze przepony wokoét kregostupa.
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