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Tikslas

Iðanalizuoti ir ávertinti piktybinës pleuros mezoteliomos diagnostikos ir chirurginio gydymo metodus, pateikti operuotø ligoniø

gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje 1992–2005 m. buvo gydomi 138 ligoniai,

kuriems morfologiðkai patvirtinta piktybinës pleuros mezoteliomos (PPM) diagnozë: 113 (81,9%) ligoniø buvo operuoti, 25

(18,1%) ligoniams atliktas konservatyvusis gydymas (radioterapija ir chemoterapija). Prieð operacijà buvo taikomi neinvaziniai

PPM tyrimo metodai: rentgeninis tyrimas – 138 (100%) ligoniams, krûtinës làstos KT – 62 (44,9%), krûtinës rentgeninis tyrimas ir

KT – 56 (40,5%), krûtinës làstos KT ir BMR – 10 (7,2%) ir krûtinës ultragarsinis – 10 (7,2%) bei invaziniai tyrimo metodai: vaizdo

torakoskopija – 45 (32,6%), pleuros biopsija – 82 (59,4%), diagnostinë minitorakotomija – 11 (7,9%) ligoniø. Nustatyta ligos

stadija: I stadija – 17 (12,3%), II stadija – 35 (25,3%), III – 60 (43,4%), IV stadija – 26 (18,8%) ligoniams. Po operacijos 53 (46,9%)

ligoniams buvo taikomas papildomas konservatyvusis (chemoterapinis/radioterapinis) gydymas.

Rezultatai

Atliktos operacijos: pleuropulmonektomija – 68 (60,1%) ligoniams, iðplëstinë pleuropulmonektomija su perikardo ir diafragmos

rezekcija – 12 (10,6%), parietalinë pleurektomija – 12 (10,6%), dalinë pleurektomija su perikardo rezekcija – 11 (9,7%), naviko masës

sumaþinimas (dalinë rezekcija) – 10 (8,8%). Morfologiðkai patvirtinta piktybinës pleuros mezoteliomos diagnozë: epitelinë – 48

(35,7%), sarkomatozinë – 53 (38,4%) ir dvifazë – 37 (26,8%). Po operacijos buvo komplikacijø: broncho fistulë – 6 (5,3%)

ligoniams, chilotoraksas – 7 (6,1%), simpatiniø ganglijø paþeidimas – 2 (1,7%), hemotoraksas – 11 (9,7%). Po operacijos mirë 4

(3,5%) ligoniai. Apie gydymo rezultatus spræsta ið ligos atkryèio ir gyvenimo trukmës. Vidutinë 3 metø gyvenimo trukmë po

chirurginio gydymo buvo 12,0 ± 2 mën., po konservatyvaus gydymo – 6,0 ± 2 mën. Liga atsinaujino per 3 metus nuo 9,7% iki

17,6% chirurginës grupës ligoniø, o konservatyvaus gydymo grupëje 3 metø neiðgyveno në vienas ligonis.
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Iðvados

Chirurginis pleuros mezoteliomos gydymas yra pakankamai veiksmingas. Nepaisant rezekcijø neradikalumo pooperacinë radio-

terapija ir chemoterapija pailgina ligoniø gyvenimo trukmæ bei atitolina ligos atsinaujinimà. Bendras pooperaciniø komplikacijø

skaièius nustatytas 26 (23%) ligoniams, po operacijos mirë 4 (3,5%) ligoniai. Vidutinë 3 metø gyvenimo trukmë chirurginio

sudëtinio gydymo grupës ligoniø buvo 12,0 ± 2 mën., tik konservatyvaus gydymo grupës – 6,0 ± 2 mën., o liga atsinaujino

atitinkamai 19,7% ir 93% ligoniø.

Pagrindiniai þodþiai: piktybinë pleuros mezotelioma, diagnostika, chirurginis ir sudëtinis gydymas

Objective

To evaluate the efficacy of diagnostic measures and surgery for malignant pleural mesothelioma (MPM) and to analyse the results

of treatment.

Patients and methods

In 1992–2005, 138 patients (pts) underwent treatment for morphologically proved malignant pleural mesothelioma at Depart-

ment of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University. 113 pts (81.9%) were operated on, 25 pts

(18.1%) underwent conservative treatment (radiation / chemotherapy). Before operation, noninvasive diagnostic procedures

were used: X-ray films 138 pts (100%), X-ray films and chest CT 56 pts (40.5%), chest CT 62 pts (44.9%), chest CT/MRI 10 pts (7.2%)

and chest ultrasound 10 pts (7.2%). Invasive diagnostic procedures: VATS – 45 pts (32.6%), pleural biopsy 82 pts (59.4%),

diagnostic (mini)thoracotomy 11 pts (7.9%). Stage of the disease: I – 17 pts (12.3%), II – 35 pts (25.3%), III – 60 pts (43.4%) and IV

– 26 pts (18.8%). 53 pts after surgery were treated using radiation / chemotherapy.

Results

Operation for MPM: pleuropulmonectomy – 68 pts (60.1%), extented pleuropulmonectomy with pericardium and diafragm

resection – 12 (10.6%), parietal pleurectomy – 12 (10.6%), partial pleurectomy with pericardial resection – 11  pts (9.7%),

debulking – 10  pts (8.8%). Morphology found: epitheliod – 48 pts (35.7%), sarcomatosus – 53 pts (38.4%) and biphasic – 37 pts

(26.8%). Postoperative complications: bronchial fistulas – 6 pts  (5.3%), chylothorax – 7 pts (6.1%), hemothorax – 11  pts (9.7%)

and  simpatic ganglion injury – 2  pts (1.7%). Four pts (3.5%) died after surgery. Three-year median survival after surgery was 12.0 ±

2 mo, and after conservative treatment 6.0 ± 2 mo. Reccurence of the disease in the surgical group ranged within 9.7–17.6%; in

the conservative group not a one patient survived three years.

Conclusions

Surgery for MPM is a confident, radical and sufficient method of treatment. Nonradical resections and postoperative chemoradia-

tion prolong disease-free and overall survival. Postoperative complications was in 26 pts (23%), 4 pts (3.5%) died. Three-year

median survival after surgery was 12.0 ± 2 mo and after conservative treatment 6.0 ± 2 mo. Reccurence of the disease in the

surgical group ranged within 9.7–17.6% and in the concervative group reached 93%.

Key words: malignant pleural mesothelioma, diagnosis, surgical and combined treatment

Ávadas

Piktybinë pleuros mezotelioma (PPM) yra reta onkologi-
në liga, diagnozuojama Lietuvos gyventojams. Paprastai
piktybinë pleuros mezotelioma auga ið mezotelio làsteliø,
esanèiø serozinëse ertmëse, daþniausiai pleuroje ir pil-
vaplëvëje. Pleuros mezotelioma gerokai daþnesnë nei pil-
vaplëvës (santykis 10 : 1). Taip pat mezotelioma gali su-
siformuoti ðirdiplëvëje (1%) ir kiauðidþiø bei sëklidþiø
mezoteliniame audinyje. Lietuvoje nuo 1980 iki 1997
metø uþregistruota 150 piktybinës pleuros mezoteliomos
atvejø (84 vyrai ir 66 moterys). 1997 m. ði liga diagno-

zuota 3,4 ið milijono gyventojø. 1992–2005 m. Lietuvo-
je buvo diagnozuoti 138 morfologiðkai patvirtinti pikty-
binës pleuros mezoteliomos atvejai. Sergamumas ðia liga
skaièiuojamas vienam milijonui gyventojø ir 2000 m.
Lietuvoje sergamumo rodikliai buvo: vyrø – 3,5 ið 1 000
000, moterø – 1,7 ið 1 000 000 gyventojø. Tai sudarë
apie 0,1% visø naujai diagnozuotø piktybiniø navikø [1].
Sergamumas pleuros mezotelioma 1993–2001 m. Lietu-
voje pavaizduotas 1 pav.

Pirmaisiais tyrimo laikotarpio metais vyrø sergamu-
mas buvo didesnis negu moterø. Vëlesniais metais vyrø
ir moterø sergamumo rodikliai susilygino. Per pastaruo-
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sius 10 metø (1995–2005 m.) mezotelioma uþregistruota
30-yje ið 44-iø Lietuvos rajonø ir 7-iuose Lietuvos mie-
tuose ið 11-os. Þemëlapyje pateikiamas abiejø lyèiø gy-
ventojø sergamumo mezotelioma reliatyvios rizikos ro-
diklis Lietuvos miestuose ir rajonuose (2 pav.).

Maþi sergamumo rodikliai galbût yra dël to, kad Lie-
tuvoje buvo vartojamas tik baltasis asbestas, kuris, ma-
noma, yra maþiau kancerogeniðkas, palyginti su Vakarø
Europos ðalyse vartotu asbestu (amfibolai, krokidolitai ir
amozitai) [2]. Bûtent su amfibolø naudojimu gali bûti
susijæs sergamumo mezotelioma didëjimas Europoje [3].
Mezotelioma gali atsirasti ne tik dël kontakto su asbestu,
bet taip pat po spindulinio gydymo, esant DNR (SV40)
virusui, genetinëms paþaidoms, naviko slopinimo genams.
Latentinis laikotarpis iki mezoteliomos simptomø atsira-
dimo pradþios svyruoja nuo 10 iki 50 metø [4, 5].

Ðiame straipsnyje nagrinëjami piktybinës pleuros me-
zoteliomos chirurginio gydymo ir diagnostikos rezulta-
tai, pooperacinës komplikacijos ir gydytø ligoniø gyveni-
mo trukmë.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje 1992–2005 m. buvo gy-
domi 138 ligoniai, kuriems morfologiðkai patvirtinta pleu-
ros mezoteliomos diagnozë: 113 (81,9%) ligoniø buvo
operuoti, 25 (18,1%) ligoniams taikytas konservatyvus
gydymas (radioterapija ir chemoterapija). Prieð opera-
cijà buvo atliekami neinvaziniai (1 lentelë) ir invaziniai
(2 lentelë) tyrimai.

Ligoniai pagal ligos stadijas pavaizduoti 3 lentelëje.
Po operacijø 53 (46,9%) ligoniams buvo taikomas pa-

pildomas konservatyvus (chemoterapinis / radioterapi-
nis) gydymas.

Rezultatai

Atlikus 113 operacijø dël piktybinës pleuros mezotelio-
mos, morfologiðkai patvirtinta piktybinës pleuros mezo-
teliomos diagnozë: epitelinë – 48 (35,7%) ligoniams, sar-
komatozinë – 53 (38,4%) ir dvifazë – 37 (26,8%). Atliktos
operacijos pavaizduotos 4 lentelëje.

Po operacijos pasireiðkë komplikacijø (5 lentelë).
Po operacijos mirë 4 (3,5%) ligoniai. Gydymo rezul-

tatus rodë ligos atkrytis ir gyvenimo trukmë. Vidutinë

1 pav. Sergamumo pleuros mezotelioma pokyèiai Lietuvoje 1993–2001 m.

2 pav. Reliatyvi sergamumo mezotelioma rizika Lietuvoje 1992–
2001 m. (balta spalva pavaizduotuose rajonuose mezoteliomos pik-
tybiniø navikø neuþregistruota)
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gyvenimo trukmë po chirurginio gydymo buvo 12,0 ± 2
mën., po konservatyvaus – 6,0 ± 2 mën. Liga atsinaujino
per 3 metus nuo 9,7% iki 17,6% chirurginës grupës li-
goniø, o konservatyvaus gydymo grupëje 3 metø neiðgy-
veno në vienas ligonis.

Diskusija

Mûsø duomenimis, pagrindiniai neinvaziniai PPM diag-
nostikos metodai buvo rentgeninis tyrimas, kuris buvo
atliktas visiems 138 ligoniams, bei krûtinës làstos KT,
daryta 62 (44,9%) ligoniams. Paþymëtina, kad buvo nau-
dojamas vienas ið naujø, pigiø ir efektyviø PPM diag-
nostikos metodø – ultragarsinis pleuros tyrimas – 10
(7,2%) ligoniø. Ið invaziniø tyrimo metodø pagrindinis
dëmesys buvo skiriamas pleuros biopsijai naudojant „tru-
cut“ adatà – 82 (59,4%) ligoniams. Be abejo, vienas ið
naujesniø ir paþangesniø diagnostikos metodø – vaizdo
torakoskopija (VATS), ji buvo atlikta 45 (32,6%) ligoniams.
Ðiuo tyrimu diagnozë buvo patvirtinta morfologiðkai. Pa-
lyginti su E. M. Marom, J. J. Erasmus, H. I. Pass ir kt.
(2002) duomenimis, rentgeninis tyrimas yra labai reikð-
mingas nustatant PPM diagnozæ [6]. Be abejo, krûtinës
KT yra tikslesnis PPM diagnostikos metodas, ypaè reikð-
mingas ávertinant gydymo sëkmæ [7–9]. Ðis metodas pa-
rodo iðplitimà á tarpuplauèio limfmazgius 76% ligoniø
[10]. Pleuros sustorëjimas krûtinës KT bûdu nustatomas
70%, o diafragmos sustorëjimas – 84% ligoniø [10, 11].
Taip pat 63% ligoniø rastas sumaþëjæs paþeistos krûtinës
ertmës tûris [10]. Atliekant VATS torakoskopijas, C. Bou-
tin ir F. Rey duomenimis, mezoteliominiai mazgai nusta-
tomi 78% ligoniø. Jø vaizdas yra specifinis ir primena
„vynuogës kekæ“ pleuroje [12]. Atlikus 113 operacijø,
galima konstatuoti, kad daugiausia buvo pleuropulmo-
nektomijø – 68 (60,1%) ligoniams bei iðplëstiniø pleuro-
pulmonektomijø rezekuojant perikardà ir diafragmà –
12 (10,6%) ligoniø. Ðiø ligoniø vidutinë gyvenimo truk-
më po chirurginio gydymo buvo 12,0 ± 2 mën., po kon-
servatyvaus gydymo – 6,0 ± 2 mën. V. Wanebo (1976),
V. Rusch (1996), S. Sugarbaker (1999), L. P. Faber ir
kt. duomenimis, vidutinë gyvenimo trukmë po ekstrap-
leurinës pulmonektomijos svyravo nuo 4,5 iki 20 mën.
[13–17].

Europos jungtiniame ðirdies ir krûtinës chirurgø drau-
gijø susitikime Vienoje 2003 m. buvo pateikti ligoniø
gyvenimo trukmës, operacinio mirðtamumo, vidutinës
gyvenimo trukmës pagal stadijas rezultatai. Iðgyvenamu-
mas po operacijos + radioterapijos: 1 metai – 70%,
2 metai – 38–48%. Operacinis mirðtamumas – 15%.

5 lentelë. Komplikacijos po operacijø dël PPM

1 lentelë. Neinvaziniai PPM tyrimo metodai

Tyrimo metodas Ligonių skaičius, proc. 

Rentgeninis tyrimas 138 (100%) 

Krūtinės ląstos KT 62 (44,9%) 

Krūtinės rentgeninis tyrimas ir KT 56 (40,5%) 

Krūtinės ląstos KT ir BMR 10 (7,2%) 

Ultragarsinis tyrimas 10 (7,2%) 

 

2 lentelë. Invaziniai PPM tyrimo metodai

Tyrimo metodas Ligonių skaičius, proc. 

Vaizdo torakoskopija  45 (32,6%) 

Pleuros biopsija 82 (59,4% ) 

Diagnostinė minitorakotomija  11 (7,9%) 

Iš viso 138 (100%) 

 

3 lentelë. Ligoniai pagal ligos stadijas

Ligos stadija Ligonių skaičius, proc. 

I stadija 17 (12,3%) 

II stadija 35 (25,3%) 

III stadija 60 (43,4%) 

IV stadija 26 (18,8%) 

Iš viso  138 (100%) 

 

4 lentelë. Atliktos operacijos dël PPM

Operacija Ligonių skaičius, proc. 

Pleuropulmonektomija  68 (60,1%) 

Išplėstinė pleuropulmonektomija 
rezekuojant perikardą ir diafragmą  12 (10,6%) 

Parietalinė pleurektomija 12 (10,6%) 

Dalinė pleurektomija rezekuojant 
perikardą  11 (9,7%) 

Naviko masės sumažinimas 
(dalinė rezekcija)  

10 (8,8%) 

Iš viso  113 (100%) 

 

Komplikacijos Ligonių skaičius, proc. 

Broncho fistulė 6 (5,3%) 

Chilotoraksas  7 (6,1%) 

Simpatinių ganglijų pažeidimas 2 (1,7%) 

Hemotoraksas  11 (9,7%) 

Iš viso  26 (23,0%) 
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Vidutinis iðgyvenamumas pagal stadijas: I–II – 33,8
mën., III–IV – 10 mën. Rekomenduojamas gydymas pa-
gal stadijas: I–II stadija – operacija + fotodinaminë tera-
pija; III–IV stadija – operacija ligos eigos nepagerina.
Epitelioidinës PPM (I–III) rekomenduojamas gydymas:
chemoterapija (Cisplatina + Gemzar) – po 3–4 sav.,
pleurektomija – po 4–6 sav., radioterapija (54 Gy). Taip
pat buvo paminëti gydymo trûkumai: chirurginës re-
zekcijos – negali garantuoti mikroskopiðkai „neigiamø“
kraðtø; spindulinio gydymo – ribojamas dël didelio ðviti-
nimo tûrio ir jautriø aplinkiniø audiniø; chemoterapijos –
nedaug aktyviø medþiagø, nedidelis atsako daþnis [18].
Nagrinëjant pooperacines komplikacijas reikëtø pami-
nëti, kad tik 4 (3,5%) ligoniai mirë po operacijos, nors
pooperaciniø komplikacijø buvo 26 (23,0%) ligoniams.
Analizuojant Heidelbergo klinikos (Vokietija) duomenis
(230 mezoteliomos operacijø) paaiðkëjo, kad pooperaci-

niø komplikacijø procentas yra panaðus (11-ai (26,8%)
ið 41 ligonio), mirtingumas – 5% atvejø (du (4,9%) ið 41
ligonio) [19]. K. Takagi, R. Tsuchiya, Y. Watanabe (2001)
teigë, kad vidutinë gyvenimo trukmë operavus 98 ligo-
nius siekë 9 mënesius.

Iðvados

Chirurginis pleuros mezoteliomos gydymas yra pakanka-
mai veiksmingas. Nepaisant neradikaliø rezekcijø poope-
racinë radioterapija ir chemoterapija pailgina ligoniø gy-
venimo trukmæ bei atitolina ligos atsinaujinimà. Nustatyta,
kad pooperaciniø komplikacijø buvo 26 (23%) ligoniams,
po operacijos mirë 4 (3,5%) ligoniai. Vidutinë 3 metø
gyvenimo trukmë chirurginio sudëtinio gydymo grupës
ligoniø buvo 12,0 ± 2 mën., tik konservatyvaus gydymo
grupës – 6,0 ± 2 mën., liga atsinaujino atitinkamai 19,7%
ir 93% ligoniø.
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