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Pri mar ni tumor ji ple vre

Pri mary Tumours of the Pleu ra

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mezo te liom, azbest, ple vra, mezen him ski, lim fom

Pri mar ne malig ne tumor je ple vre raz vr sti mo v ma lig ne mezo te lio me, mezen him ske tumorje
in pri mar ne lim fo me. Inci den ca malig ne ga ple vral ne ga mezo te lio ma se pove ~u je v ve~ jem
delu sve ta in je agre si ven, na tera pi jo odpo ren tumor. Nje go va natan~ na pre va len ca je neznana,
oce nje na pa je na manj kot 1 % raka vih obo lenj. Tumor ji ima jo viso ko spe ci fi~ no vzro~ no pove -
za vo z az be stom, saj ve~ kot 80 % mezo te lio mov lah ko pri pi {e mo izpo stav lje no sti azbe stu.
Latentno obdob je od azbest ne izpo stav lje no sti do raz vo ja tumor ja je 20–40 let. Pojav lja jo se
sicer tudi mezo te lio mi nejasne (idiopatske) etiologije, ven dar so zelo red ki in jih je manj kot
en pri mer na mili jon popu la ci je. Tumor ji nasta ne jo navad no med peto in sed mo deka do, pre -
te` no pri mo{ kih. Na zgod nji stop nji raz vo ja tumor ja se poja vi jo na parie tal ni ple vri drob ni
voz li ~i, ki se s~a so ma raz {i ri jo pre ko celot ne ple vral ne povr {i ne in obda jo celo ten plju~ ni paren -
him. Pacien ti so zaso pli, z bo le ~i na mi v pr sih s ple vral nim izli vom. Mezo te lio me lah ko histolo{ -
ko raz po re di mo med epi te loid ne, sar ko ma toid ne, dez mo pla sti~ ne in bifaz ne obli ke. Pov pre~ no
pre ̀ i vet je je oko li ene ga leta. Pri mar ni mezen him ski tumor ji ple vre in lim fo mi so red ke neo -
plaz me, pre te` no z agre siv nim pote kom in krat kim obdob jem pre ̀ i vet ja.

ABSTRACT

KEY WORDS: mesothelioma, asbestos, pleura, mesenchymal, lymphoma

Primary malignant tumours of the pleura are classified into malignant mesotheliomas, mes-
enchymal tumours and primary lymphomas. The incidence of malignant pleural mesothe-
lioma is increasing throughout most of the world and is an aggressive, treatment-resistant
tumour. Its exact prevalence is unknown but it is estimated that represent less than 1% of
all cancers. It has a highly specific causal relationship with asbestos and more than 80% of
mesotheliomas are attributable to asbestos exposure. The latency period from asbestos expo-
sure to development of the tumour is 20–40 years. Mesotheliomas with indeterminate (idio-
pathic) aetiology (without asbestos exposure) also occur but are very rare, less than 1 per
million. Tumour usually presents in the fifth to seventh decade, mostly in men. At an early
stage of tumour development small nodules are found in the parietal pleura that eventual-
ly extend along the whole pleural surface and tumour encloses the entire lung parenchyma.
Patients typically present with breathlessness and chest pain with pleural effusions.
Mesotheliomas can be categorized histologically as epitheloid, sarcomatoid, desmoplastic and
biphasic type. Median survival time is about one year. Primary mesenchymal tumours of pleu-
ra and lymphomas are rare neoplasms most of them with aggressive behaviour and short sur-
vival period.

1 Asist. dr. Maja Jer {e, dr. dent. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; maja.jer se@mf.uni-lj.si
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UVOD
Pri mar ni malig ni tumor ji ple vre so zelo red -
ki tumor ji in pred stav lja jo manj kot 1 % vseh
plju~ nih malig no mov, ~eprav se v zad njih
letih zvi {u je inci den ca mezo te lio mov, in to
pred vsem azbe stu izpo stav lje ni sku pi ni ljudi.

Svetovna zdravs tve na organizacija (angl.
World Health Orga ni sa tion, WHO) med naj -
po memb nej {e pri mar ne malig ne tumor je
ple vre uvr{ ~a nasled nje malig no me: mezo te -
lio me, mezen him ske tumor je ple vre in pri -
mar ne ple vral ne lim fo me. Natan~ nej {o WHO
raz vr sti tev vseh pri mar nih tumor jev ple vre
pri ka zu je tabe la 1 (1).

odkrit ju in natan~ ni kirur{ ki resek ci ji ugodno
prog no zo. V red kih pri me rih pa se lah ko izka -
`e jo tudi za za~et no fazo difuz ne obli ke malig -
ne ga mezo te lio ma.

DIFUZNI MALIGNI
MEZOTELIOM
De fi ni ci ja

Di fuz ni malig ni mezo te liom, ime no van tudi
malig ni mezo te liom ali le mezo te liom, je malig -
ni tumor, ki vznik ne iz mezo tel nih celic v ple -
vri in ima difuz ni rast ni vzo rec.

Epi de mio lo gi ja

Me zo te lio mi se pona va di pojav lja jo pri sta -
rej{ih pacien tih oko li 60. leta sta ro sti. Inci -
denca mezo te lio ma se je zvi {e va la pred vsem
v dru gi polo vi ci 20. sto let ja in se v raz li~ nih
pre de lih sve ta raz li ku je. Naj vi{ ja je v Se ver -
ni Ame ri ki, kjer je raz mer je med mo{ ki mi
in `en ska mi 9 : 1; v ZDA diag no sti ci ra jo kar
2.000–3.000 no vih pri me rov vsa ko leto (2, 3).

V Av stra li ji je inci den ca zelo viso ka in je
leta 2000 zna {a la kar 60 obo le lih mo{ kih/mili -
jon pre bi val cev ter 11/mi li jon pri ̀ en skah (4).
V Evro pi pa je raz mer je med obo le li mi mo{ -
ki mi in ̀ en ska mi med 3 : 1 do 5 : 1 (2). Znans -
tve ni ki so pred vi de va li visok porast inci den ce
v pr vih deka dah 21. sto let ja (pred vsem v ob dob -
ju med 2010 in 2020) in bi bilo po napo vedih
kar 250.000 obo le lih v na sled njih 40 le tih (5).
Tak porast inci den ce naj bi bil posle di ca mo~ -
no raz {ir je ne upo ra be azbe sta v pre te klem
sto let ju. Objav lje ne ana li ze inci den ce mezo -
te lio ma po posa mez nih podro~ jih po Evro pi,
oce nje ne na 100.000 pre bi val cev, ka`e jo nasled -
nje rezul ta te (6): Veli ka Bri ta ni ja 7,4–8,8 pri
mo{ kih in 0,8–1,3 pri ̀ en skah; [pa ni ja, Nem -
~i ja in Irska 1–1,9 pri mo{ kih in 0,2–0,5 pri
`en skah; preo sta la Zahod na Evro pa 2,9–4,2
pri mo{ kih in 0,7–1,3 pri ̀ en skah. Oce nju jejo,
da naj bi v Za hod ni Evro pi v 30 le tih kar ~etrt
mili jo na pre bi vals tva umr lo zara di mezo te -
lio ma (7). Manj {a inci den ca mezo te lio mov pa
se pojav lja v Vzhod ni Evro pi: 0,6–1,0/100.000
za mo{ ke in le 0,3–0,5/100.000 za ̀ en ske (2).

Umrljivost obo le lih z me zo te lio mom je
100 % s pov pre~ no dol ̀ i no pre ̀ i vet ja oko li
ene ga leta po diag no sti ci ra nju (2). Le v red -
kih pri me rih izred no zgod nje ga odkrit ja in tri -

MEZOTELIOMI epi te loid ni (di fuz ni)
sar ko ma toid ni (di fuz ni)
dez mo pla sti~ ni (di fuz ni)
bi faz ni (di fuz ni)
do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom*
lo ka li zi ra ni malig ni mezo te lio mi*

MEZENHIMSKI epi te loid ni heman gi oen do te lio mi/an gio sar ko mi
TUMORJI si no vial ni sar ko mi

so li tar ni fibroz ni tumor ji*
dez mo pla sti~ ni okro glo ce li~ ni tumor ji

LIMFOMI primarni limfomi s plevralnim izlivom 
s piotoraksom povezani primarni limfomi plevre

Ta be la 1. Raz vr sti tev pri mar nih tumor jev ple vre (po WHO kla sifi -
ka ci ji) (1).

* Opom ba. Dobro dife ren ci ra ni papi larni me -
zo te lio mi so izjem no red ki tumor ji, opi sa nih
je manj kot 100 pri me rov, in ima jo v nas prot -
ju z dru gi mi raz vr{ ~e ni mi pri mar ni mi tumor -
ji ple vre pre cej bolj beni gen kli ni~ ni potek in
dol go pre ̀ i vet je, zato jih je potreb no raz lo~e -
va ti od difuz ne ga malig ne ga mezo te lioma.
Ugod no prog no zo, ven dar le ob zgod njem
odkrit ju in natan~ ni resek ci ji, ima jo lah ko
loka li zi ra ni malig ni mezo te lio mi, a so zelo red -
ki tumor ji. V sku pi ni pri mar nih mezen him -
skih tumor jev SFT neka te ri pri {te va jo zgolj
med benig ne tumor je, ven dar se je izka za lo,
da je 20 % malig nih, ki se {iri jo v re gio nal ne
in celo odda lje ne bez gav ke in orga ne.

MALIGNI MEZOTELIOMI
Ma lig ne mezo te lio me lah ko v gro bem raz de -
li mo v di fuz ne in loka li zi ra ne, sled nji so zelo
red ki tumor ji in ima jo lah ko pri zgod njem
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mo dal ni tera pi ji z ek stra ple vral no pnev mo -
nek to mi jo, obse va njem in kemo te ra pi jo so
prog no ze lah ko neko li ko bolj vzpod bud ne.

Etio lo gi ja

V in du stria li zi ra nih de`e lah je pre ko 90 %
mezo te lio mov pove za nih s pred hod no izpo -
stav lje nost jo azbe stu. Mezo tel ne celi ce so
10–100 krat bolj ob~ut lji ve na cito tok si~ ni u~i -
nek azbe sta kot nor mal ni bron hial ni epi -
tel (8). Latent no obdob je do raz vo ja bolez ni
je na vadno dol go, tra ja 30–40 let, naj manj pa
vsaj 15–20 let (9).

Vr ste azbest nih vla ken in nji hov
vpliv na raz voj mezo te lio ma

Ne ka te re vrste azbest nih vla ken (glej tudi
poglav je o az be sto zi) bis tve no bolj pris pe vajo
k raz vo ju mezo te lio ma kot dru ga. Doka za no je,
da amfi bol ni azbe sti (kro ci do lit – mo dri azbest,
amo zit – rja vi azbest, anto fi lit, akti nolit, tre mo -
lit) veli ko bolj zvi {u je jo mo` nost razvo ja mezo -
te lio ma kot ser pen ti ni (kri zo til – beli azbest),
npr. raz mer je tve ga nja med kroci do li tom:amo -
zi tom : kri zo ti lom je kar 500 : 100 : 1 (10).

La tent na doba pri raz vo ju
mezo te lio ma

V nas prot ju z dejs tvom, da pre ne ha nje kaje -
nja zmanj {a tve ga nje raz vo ja plju~ ne ga raka
in se tve ga nje ize na ~i z ne ka dil ci po 20–25 le -
tih po pre ne ha nju kaje nja, se tve ga nje za raz -
voj mezo te lio ma pri~ ne dvi ga ti {ele 10–15 let
po prvi izpo stav lje no sti azbe stu, in to pro gre -
siv no, ne gle de na to, ~e delav ca oz. posa mez -
ni ka umak ne mo iz ogro ̀ u jo ~e ga oko lja (9, 11).
To ver jet no lah ko pri pi {e mo ve~ let ne mu kopi -
~e nju azbest nih vla ken v plju ~ih, saj iz~i{ ~enje
(angl. clea ran ce) npr. kro ci do li ta iz plju~ nega
tki va, ki je sicer komer cial no naj po go stej{e
upo rab lje no azbest no vlak no, zna {a prib li` -
no 10 % na leto (9).

Ka je nje in mezo te liom

Ka je nja ne pove zu je jo z vi{ jo inci den co mezo -
te lio mov (12, 13).

Pa to ge ne za

Pred la ga ni pato ge net ski meha niz mi, s ka te -
ri mi azbest na vlak na vpli va jo na raz voj mezo -
te lio ma, so:

• Iri ta ci ja (dra ̀ e nje) ple vre z az best ni mi
vlak ni. Svojs tve na obli ka ter dolo ~e no raz -
mer je med dol ̀ i no in pre me rom vla ken
omo go ~a azbest nim vlak nom glob lje pro -
di ra nje v plju ~a (14, 15). Naj ne var nej {a so
dol ga (oko li 8µm) in tan ka vlak na (pre me -
ra pod 0,5 µm) (8). Ima jo namre~ dol go
bio per si sten co v ple vri, po{ ko du je jo mezo -
tel no povr {i no, pov zro ~a jo ponav lja jo ~e
se ciklu se repa ra ci je, vnet ja in ponov ne
po{kod be, kar vpli va na braz go ti nje nje in
po{ kod bo DNA v me zo tel nih celi cah ter
s tem vznik mezo te lio ma.

• Azbest na vlak na ovi ra jo nor mal no mitot -
sko aktiv nost, in sicer pri za de ne jo deli -
tveno vre te no, kar vodi v anev plo idi jo in
kromo som sko okva ro, ki je zna ~il na za me -
 zo te liom (16).

• Azbest na vlak na pos pe {u je jo nasta nek
kisi ko vih radi ka lov, ki pov zro ~i jo cep lje nje
dvoj ne vija~ ni ce DNA v me zo tel nih celi -
cah (17).

• Azbest na vlak na vpli va jo na nepre sta no
kinaz no aktiv nost, ki zvi {u je izra ̀ a nje pro -
toon ko ge nov (FOS in JUN) v me zo tel nih
celi cah. Doka za li so, da pre pre ~e va nje
delo va nja TGF-β (angl. trans for ming growth
fac tor-beta) in PDGF-A (angl. pla te let deri -
ved growth fac tor A) rast nih dejav ni kov
delo ma zavre raz rast mezo te lio ma (18, 19).

• V zad njem ~asu je vse ve~ doka zov, da
k raz vo ju mezo te lio ma lah ko pris pe va
tudi SV40 (angl. Si mian mon key virus 40),
ki ga uvr{ ~a jo med onko ge ne DNA viru -
se (20). SV40 proi zva ja dva onko ge na pro -
tei na: veli ki T in mali t anti gen. Viru sni
T-an ti gen (Tag) delu je po dveh mehaniz -
mih, in sicer po eni stra ni inak ti vi ra tumor-
su pre sor ski gen TP53 in RB in s tem pov -
zro ~i kro mo som sko abe ra ci jo ter omo go -
~i nadalj njo kar ci no ge ne zo. Po drugi stra ni
pa pro tein ski kom pleks Tag-p53-p Rb-p300
pri do bi last no onko ge no aktiv nost z ak tiva -
ci jo IGF-1/IGF1R sig nal ne poti. Mali tag pa
akti vi ra MAPK sig nal no pot ter indu ci ra
aktiv nost AP-1. SV40 vpli va tudi na telome -
raz no aktiv nost in akti vi ra Notch-1 (21, 22).

• Dru gi vzro ki, ki pos pe {u je jo mo` nost raz -
vo ja mezo te lio ma, pa so tudi obse va nja in
ple vral no braz go ti nje nje, ki je lah ko pov -
zro ~e no iatro ge no.
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Me ha ni zem azbest ne
kan ce ro ge ne ze

Na tan ~en meha ni zem azbest ne kan ce ro ge ne -
ze sicer {e ni povsem raz jas njen. Nekaj inha -
li ra nih azbest nih vla ken osta ne v plju ~ih in
le njih manj {i del pos pe {i aku mu la ci jo mono -
ci tov in ve~ je dr nih makro fa gov, ki fago ci ti rajo
vlak na. Pro ce su se pri dru ̀ i {e odla ga pro tei -
nov in `ele za, ki izvi ra iz raz pad le ga hemo -
glo bi na, pri ~emer nasta ne jo feru gi noz na
(az best na) teles ca. Ven dar pa pre te` ni del
azbest nih vla ken osta ne »go lih«, so brez okol -
ne tkiv ne reak ci je, zato pomemb no pris pe va -
jo kasnej {e mu kar ci no ge ne mu u~in ku. V zad -
njem ~asu pri pi su je jo kri ti~ no oz. klju~ no
vlo go pri tumo ri ge ne zi pred vsem NF-κB sig -
nal ni poti ter dejav ni ku tumor ske nekro ze α
(angl. tu mor necro sis fac tor alp ha, TNF-α) (23).
Mono nu klear ni fago ci ti se nada lje dife ren cira -
jo v ma kro fa ge, ki fago ci ti ra jo azbest na vlak -
na, pri ~emer spro{ ~a jo TNF-α. So~a sno pa
azbest na vlak na izzo ve jo izlo ~a nje TNF-α in
recep tor jev TNF-α (TNF-R1) tudi v me zo -
telnih celi cah, s ~i mer pri de do para kri ne ga
in avto kri ne ga u~in ka (8). TNF-α se ve`e na
svoj recep tor in akti vi ra NF-κB sig nal no pot,
s tem pa se omo go ~i mezo tel nim celi cam pre -
`i vet je kljub izpo stav lje no sti {ko dlji ve mu
azbe stu. Azbest na vlak na v me zo tel nih celi -
cah tako posred no vpli va jo na geno tok si~ nost
z za me nja vo baz, z de le ci ja mi in inser ci ja mi,
z iz me nja va mi kro ma tid in kro mo som ski mi
abe ra ci ja mi. Mezo tel ne celi ce kopi ~i jo te po{ -
kod be, a pre ̀ i vi jo zara di sti mu li ra ne NF-κB
poti in se s~a so ma preo bra zi jo v ma lig ne mezo -
tel ne celi ce (8). V pa to ge ne zo mezo te lio ma
so vklju ~e ni tudi TGF-β, ki sti mu li ra rast
tumor skih mezo tel nih celic, PDGF, ki vpli va
na pro li fe ra ci jo mezo tel nih celic, inzu li nu
podob ni rast ni dejav nik (angl. in su lin-like
growth fac tor, IGF), ki vpli va na pro li fe ra ci jo
in migra ci jo tumor skih celic, `il ni endo tel ni
rast ni dejav nik (angl. vas cu lar endot he lial
growth fac tor, VEGF) in inter lev ki na 6 in 8,
ki omo go ~a ta angio ge ne zo ter HGF (angl. he -
pa tocy te growth fac tor), ki sode lu je pri migraci -
ji in inva ziv no sti tumor skih celic (8). Krocido -
lit lah ko spro ̀ i tudi avto fos fo ri la ci jo recep tor ja
za epi der mal ni rast ni dejav nik (angl. epi der -
mal growth fac tor recep tor, EGFR), ki sti mu -
li ra sig nal no pot ERK1/2 (angl. ex tra cel lu lar

sig nal regu la ted kina se), kar spro ̀ i mitot sko
aktiv nost mezo tel nih celic.

Kli ni~ na sli ka

Me zo te liom pri za de ne v 80% pred vsem mo{ -
ke med {estim in sed mim deset let jem (24).
Naj po go stej {i znak na za~et ku obo le nja je disp -
ne ja zara di ple vral ne ga izli va, kasne je pa se
pri dru ̀ i jo {e dru gi simp to mi, kot so bole ~ina,
sla bost, mra ze nje, zno je nje, huj {a nje, utru -
jenost, osla be lost, ano rek si ja (25). Pri napre -
do va ni bolez ni nasta ne lah ko tudi spon ta ni
pnev mo to raks, red ke je pare za larin geal ne -
ga `iv ca, sin drom zgor nje vene kave (za ra di
obstruk ci je), mial gi ja, afo ni ja, dis fa gi ja.

[ir je nje tumor ja

Me zo te liom se navad no {iri le lokal no, pred -
vsem v pr sno ste no, okol no ma{ ~ev je in mi{i -
ce, lah ko pa tudi pre ko dia frag me v pe ri to nej.
Raz {i ri se lah ko tudi nepo sred no v plju~ ni
paren him (v al veo lar ne pro sto re). Red ke je pa
se {iri v lo kal ne bez gav ke (hi lu sne, media sti -
nal ne, supra kla vi ku lar ne), v hrb te nja ~o, peri -
kard in kon tra la te ral na plju ~a (26). Miliar na
dise mi na ci ja oz. meta sta ze v od da lje nih orga -
nih so red kej {e (27, 28).

Diag no sti~ ni postop ki

Rent ge no gram (RTG) prsne ga ko{a navad no
v prvi fazi pri ka ̀ e obse ̀ en ple vral ni izliv, ki
navad no zasen ~i zade be lje no ple vro s  tu -
mor sko maso. Raz se` nost bolez ni pre cej bolje
pri ka ̀ e ta ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl. com -
pu ted tomo graphy, CT) in mag net no re sonan~ -
no sli ka nje (angl. mag ne tic reso nan ce ima ging,
MRI) (29). CT ima dolo ~e ne ome ji tve, saj
ob~a sno ne pri ka ̀ e natan~ ne inva zi je v vrhnje
slo je prsne ste ne, kot npr. inva zi jo v in ter ko -
stal ne mi{i ce. PET (angl. po si tron emis sion
tomo graphy) lah ko upo rab lja mo za dolo ~a nje
meta sta tske ga pro ce sa. Ven dar opi sa ne prei -
ska ve ne more jo natan~ no opre de li ti odsot -
no sti ali pri sot no sti meta stat skih raz se` no sti
v me dia sti nal nih bez gav kah, ki je pomem ben
prog no sti~ ni kaza lec gle de pre ̀ i vet ja (30).

Za potr di tev diag no ze je pomemb na ple -
vral na biop si ja z vi deo to ra ko sko pi jo (VATS).
Tora ko to mi ja ni pri po ro~ lji va diag no sti~ -
na meto da, ker lah ko pov zro ~i implan ta ci jo
tumor skih celic v pr sno ste no (31).
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Z me dia sti no sko pi jo lah ko vsaj delo ma
iden ti fi ci ra mo meta stat sko zaje te tora kal ne
bez gav ke, ven dar je lah ko sko raj tret ji na meta -
staz loka li zi ra na v pre de lih, nedo stop nih za
tovrst no prei ska vo (29). Pri 50–60% bol ni kov
pa lah ko diag no zo posta vi mo tudi z ob de la -
vo punk ci je ple vral ne ga izli va, med tem ko je
pri preo sta lih pacien tih cito lo{ ki izliv vsaj na
za~et ku bolez ni nega ti ven.

Pri kli ni~ nem sprem lja nju nastan ka in
tudi pro gre sa bolez ni neka te ri pri po ro ~a jo
serum ska mer je nja mezo te li na (32). Huma -
ni gen za mezo te lin kodi ra {te vil ne pro tei ne
in je nor mal no pri so ten tako v nor mal nih
mezo tel nih celi cah kot tudi v tu mor skih celi -
cah, kot so mezo te lio mi, ova rij ski in pan krea -
ti~ ni kar ci no mi. Gen za mezo te lin tvo ri ve~ ji,
pre kur zor ski pro tein, ki se cepi. Eden od pro -
duk tov cep lje nja je tudi 40 k Da gli ko zi li ra ni,
na fos fa ti di li no zi tol veza ni pro tein, ki osta ne
vezan na celi~ ni mem bra ni, kar omo go ~i epi -
top – vezav no mesto za nadalj nje imu no hi -
sto ke mi~ ne prei ska ve. Naj ver jet ne je pa pri de
{e do nak nad ne ga cep lje nja tega povr {in ske -
ga pro tei na, pri ~emer se spro sti jo top ni pep -
ti di SMRP (angl. so lub le mesot he lin rela ted
pep ti des), ki jih lah ko meri mo v krvi bol ni ka.
Po neka te rih razi ska vah naj bi ime le zvi {a ne
vred no sti SMRP kar 84% ob~ut lji vost in 100%
spe ci fi~ nost. Zvi {a ne vred no sti SMRP naj bi
ime lo v za ~et ni fazi bolez ni vsaj 60 % pacien -
tov (29). Ven dar so mer je ne vred no sti zanes -
lji vej {e le pri epi te loid ni obli ki mezo te lio ma,
pri dru gih obli kah mezo te lio mov, kot npr. pri
sar ko ma toid ni obli ki, je vred nost SMRP za
mer je nje dina mi ke bolez ni pre niz ka.

V  zad njem ~asu ome nja jo kot upo ra -
ben ozna ~e va lec pro gre sa bolez ni tudi MPF
(angl. me ga kar yocy te poten tia tion fac tor), kate -
re ga vred no sti naj bi bile zvi {a ne pri kar 90 %
bol ni kov z me zo te lio mom (33).

Po men cito lo gi je v diag no sti ki
mezo te lio mov

V in du strij skih pre de lih je vsaj 1 % malig nih
ple vral nih izli vov pov zro ~e nih z di fuz nim
malig nim mezo te lio mom. Ple vral ni izliv pa
nasta ne seve da tudi v sklo pu {te vil nih dru -
gih bolez ni, ki pa niso pove za ne z ma lig nim
obo le njem. Vzo rec ple vral ne ga izli va pri bol -
ni ku z me zo te lio mom je labo ra to rij sko eksu -
dat. ̂ eprav poz na mo tri glav ne histo lo{ ke tipe

mezo te lio mov (epi te loid ni, sar ko ma toid ni,
bifaz ni), pa v vzor cih ple vral ne ga izli va naj -
de mo malig ne celi ce epi te loid ne ga tipa mezo -
te lio ma, ker se te bis tve no bolj spon ta no lu{ ~i jo
v ple vral ni pro stor. ̂ e se malig ne celi ce v za -
dost ni meri lu{ ~i jo v ple vral ni pro stor, jih cito -
lo{ ko lah ko dife ren ci ra mo in opre de li mo.
Ven dar pa v zgod nji fazi v 60–70% mezo telio -
mov v ple vral nih izli vih malig nih celic ni ali
pa je odlu{ ~e nih malig nih celic zelo malo za
dokon~ no potr di tev malig no sti. Po raz li~ nih
podat kih iz lite ra tu re so malig ne celi ce v ple -
vral nem izli vu pri sot ne v 33–84 % (29). Ker
lah ko benig ni reak tiv ni mezo tel od malig ne -
ga lo~i mo le na osno vi mor fo lo gi je, namre~
imu no ci to ke mi ja pri raz li ko va nju ni v po mo~,
je cito lo{ ka diag no sti ka ple vral ne ga izli va pre -
cej zah tev na in potre bu je izku {e ne ga cito pa -
to lo ga. Malig ne mezo tel ne celi ce v iz li vu se
obli ku je jo v pla ̀ e, moru le ali papi le. Zani mi -
vo, da so malig ne mezo tel ne celi ce navad no
brez izra zi tej {ih cito lo{ kih ati pij, ki so sicer
tipi~ ne za kar ci nom ske celi ce. Vzor ci so navad -
no hiper ce lu lar ni na ra~un ene, pre cej uni -
morf ne popu la ci je celic. Celi ce so sred nje
veli ko sti in se ure ja jo pre cej zna ~il no v tri di -
men zio nal ne skup ke z br ste ~im robom. Jedra
so neko li ko pove ~a na, jedr na mem bra na je
zade be lje na, nepra vil na, nukleo li so nei zra -
zi ti, lah ko jih je ve~, kro ma tin ska struk tu ra pa
je gro ba in nee na ko mer na (sli ka 1A). Po dru -
gi stra ni pa je reak ti ven, vnet no spre me njen
benig ni mezo tel lah ko prav tako hiper ce lu la -
ren, toda z izra zi tej {im pleo mor fiz mom, cito -
lo{ ki mi ati pi ja mi, tan ko jedr no mem bra no in
z izra zi ti mi nukleo li ter mitot sko aktiv nostjo,
v ozad ju pa je me{a no ce li~ ni eksu dat. Ven -
dar celi ce reak tiv ne ga mezo te la ne ka`e jo ure -
ja nja v tri di men zio nal ne skup ke.

Ana li za ple vral ne ga izli va, dife ren cia ci ja
celic, z ob vez no upo ra bo dodat nih imu no ci -
to ke mi~ nih prei skav (npr. kalre ti nin, kar ci -
noem brio nal ni anti gen-CEA, CK5/6 itd), je,
v ko li kor je vzo rec ustre zen, lah ko upo ra ben
kot dokon~ na diag no za za malig ni mezo te liom
(sli ka 1B). Seve da pa mora mo kot dife ren cial -
no diag no zo izklju ~i ti tudi kar ci no zo ple vre,
pred vsem v sklo pu meta stat skih ̀ lez nih kar -
ci no mov (pri mer jaj tudi s sli ko 4).

Ker je lah ko ob~ut lji vost cito lo{ ke diag no -
sti ke ple vral ne ga izli va zara di opi sa nih razlo -
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gov rela tiv no niz ka, lah ko v do dat ne prei skave
vklju ~i mo {e tan koi gel no aspi ra cij sko biop sijo,
rent gen sko ali ultra zvo~ no vode no, ali bris
tora ko skop skih biop sij ple vre, plju~, prsne
stene in bez gavk.

V ko li kor so cito lo{ ki vzor ci neu strez ni,
nere pre zen ta tiv ni in v ko li kor ni mogo ~e opre -
de li ti, ~e gre za mezo te liom ali kar ci no zo ple -
vre, nuj no sle di {e vzor ~e nje za histo pa to lo{ko
prei ska vo, ki nam omo go ~i tudi dokon~ no
diag no sti ko sar ko ma toid ne ga ali dez moplasti~ -
ne ga tipa mezo te lio ma. Prav tako pa histolo{ -
ki vzor ci omo go ~i jo ve~ mate ria la za dodatne
imu no hi sto ke mi~ ne ali celo ultrastruk tur ne
prei ska ve (34–39). Namre~ del histo lo{ kih
vzor cev lah ko preu sme ri mo tudi za elektron -
sko-mi kro skop ske (ul tra struk tur ne) preiskave,
ki so ob~a sno potreb ne pred vsem v dife ren -
cial ni diag no zi med lo~e va njem sar ko ma -
toid ne ga mezo te lio ma od fibroz ne ga ple vri -
ti sa.

Ma kro skop ske zna ~il no sti
mezo te lio mov

V zgod nji fazi se mezo te liom obli ku je v manj -
{e voz li ~e na parie tal ni ali/in vis ce ral ni ple -
vri (29). Z na pre do va njem bolez ni se voz li ~i
zli va jo in pri de do zra{ ~e nja vis ce ral ne in
parie tal ne ple vre in posle di~ no skr ~e nja
plju~. Tumor lah ko meri v de be li no ve~ cm
in je lah ko `ela ti noz ne ali ~vr ste kon si sten -
ce (40). Navad no se po inter lo bar ni fisu ri raz -

{i ri v plju ~a, nato se raz ra ste tudi v mi {i ce in
ma{ ~ev je prsne ste ne in pre ko pre po ne v pe -
ri to nej, kjer se malig ne celi ce lu{ ~i jo v as cites.
S~a so ma se vra ste tudi v pe ri kar dial no vre~o,
v nas prot no ple vral no vot li no, plju~ ni paren -
him in media sti nal ne bez gav ke. Do miliar ne -
ga raz so ja pri de v pri me ru, kadar tumor ske
celi ce prei de jo peri bron hio lar ni lim fo va sku -
lar ni ple te`. Hema to ge ne meta sta ze se poja -
vi jo v je trih, nad led vi~ ni cah, kosteh, mo` ga nih
in led vi cah (41).

Mi kro skop ske zna ~il no sti
mezo te lio mov

Hi sto lo{ ko lo~i mo tri glav ne sku pi ne mezo -
te lio mov: epi te loid ni, sar ko ma toid ni (pod sku -
pi na: dez mo pla sti~ ni), bifaz ni in osta le red ke
raz li ~i ce. Naj po go stej {i so epi te loid ni mezo -
te lio mi (60 %), med tem ko sta bifaz ni ter sar -
ko ma toid ni mezo te liom pre cej red kej {a (vsak
se pojav lja prib li` no v 20 %), dez mo pla sti~ ni
pa je izred no redek (1–2 %) (1, 40, 42).

Epi te loid ni mezo te liom

Epi te loid ni mezo te lio mi ima jo navad no razli~ -
ne mor fo lo{ ke vzor ce. Obli ku je jo lah ko papi -
lar ne, tubu lar ne vzor ce ali ade no ma toid ne,
drob nim `le zam podob ne skup ke (sli ka 2).
Celi ce, ki ope nja jo tubu lar ne ali papi lar ne
forma ci je, so navad no splo{ ~e ne ali niz ko
kubi~ne. Ob~a sno naj de mo tudi psa momska
teles ca. Celi ce ima jo pre te` no eozi no fil no cito -

Sli ka 1. Epi te loid ni malig ni mezo te liom, ple vral ni izliv, cito lo{ ki vzo rec. A – neo pla sti~ ne celi ce so ure je ne v skup kih in/ali v tri di menzio -
nal nih sku pi nah z br ste ~im robom. Celi ce so pre cej uni morf ne, sred nje veli ko sti, s cen tral no ali para cen tral no le`e ~im pove ~a nim jedrom,
jedr na mem bra na je neko li ko zade be lje na. Cito plaz ma je sred nje obil na in dobro zame je na. Ozad je je krva vo s po sa mez ni mi vnet nimi
celi ca mi. B – imu no ci to ke mi~ na reak ci ja s pro ti te le som pro ti anti ge nu kalre ti ni na. Difuz no rjav ka sto obar va nje tumor skih celic dokazuje,
da so neo pla sti~ ne celi ce mezo tel ne ga izvo ra.

A B
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plaz mo in vezi ku lar na jedra z nu kleo li. Ade -
no ma toid ne for ma ci je lah ko spo mi nja jo na
sla bo dife ren ci ran ̀ lez ni kar ci nom, pri marni
plju~ ni ali meta stat ski, celi ce z obil no svet lo
cito plaz mo pa lah ko spo mi nja jo celo na svet -
lo ce li~ ni led vi~ ni kar ci nom (29, 40). Red keje
pa epi te loid ni mezo te liom obli ku je tudi solid -
ne skup ke poli go na lih celic, ob~a sno celo s tu -
mor ski mi veli kan ka mi. Taka grad nja mezote -
lio ma lah ko spo mi nja na veli ko ce li~ ni kar ci nom
ali celo na ne-Hodg ki nov lim fom. Veziv na-pod -
por na stro ma je lah ko pi~ la do obil na, hia li -
ni zi ra na ace lu lar na ali hiper ce lu lar na.

Di fe ren cial na diag no za

Ker je potreb no pri dokon~ ni potr di tvi ali
izklju ~i tvi diag no ze upo {te va ti {iro ko dife -
rencial no diag no zo (ta be la 2), si lah ko pri tem
poma ga mo s po seb ni mi imu no hi sto ke mi~ ni -
mi prei ska va mi oz. ozna ~e val ci (43, 44). Tako
so npr. upo rab ni mezo tel ni ozna ~e val ci citoke -
ra tin 5/6, kalre ti nin, Wilm sov tumor-1 (WT-1),
epi tel ni ozna ~e val ci za dolo ~a nje meta stat -
skih pro ce sov oz. kar ci no ze ple vre so npr.
karcinoem brio nal ni anti gen (angl. car ci noem -
brio nic anti gen, CEA), thyroid trans crip tion fac -
tor 1 (TTF-1).

Sar ko ma toid ni mezo te liom

Sar ko ma toid no obli ko mezo te lio ma sestav lja -
jo vre te na ste celi ce v fas ci ku lar nih pre ple tih,
podob no kot pri fibro sar ko mu. Lah ko pa se
poja vi jo tudi ve~ je dr ne tumor ske celi ce. V~asih
so pri sot ni tudi vklju~ ki, ki spo mi nja jo na kost -
no ali hru stan~ no dife ren cia ci jo, kot jih vidi -
mo pri osteo sar ko mu ali hon dro sar ko mu (45).

Dez mo pla sti~ ni mezo te liom

Dez mo pla sti~ ni mezo te liom, ki je izred no redek,
sestav lja gosto kola ge ni zi ra no vezi vo, ki je pre -
pre ̀ e no z ati pi~ ni mi celi ca mi. Pri majh nih
biop si jah ga lah ko zame nja mo s kro ni~ nim
fibro zi ra jo ~im ple vri ti som (46). Vendar, kadar
je pri sot na nekro za kola ge na, inva zi ja v ma{ -
~ev je, ske let no mi{i co ali celo plju ~a, so to ned -
voum ni poka za te lji malig no sti.

Bi faz ni mezo te liom

Bi faz ni mezo te lio mi so gra je ni iz epi te loid ne
in sar ko ma toid ne kom po nen te, ven dar mora
posa mez na tumor ska sesta vi na zaje ma ti vsaj
10% tumor ja, da mezo te liom kla si fi ci ra mo kot
bifaz ne ga.

Sli ka 2. Epi te loid ni difuz ni malig ni mezo te liom. Tubu lo pa pi lar na in solid na pro li fe ra ci ja epi te loid nih kubi~ nih in
delo ma poli go nal nih, sko raj uni morf nih celic z eo zi no fil no cito plaz mo, z ve zi ku lar ni mi jedri in pone kod izra zi timi
nukleo li.
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Gra di ra nje mezo te lio mov

Me zo te lio mov ne gra di ra mo, saj so tako epi -
te loid ni kot sar ko ma toid ni mezo te lio mi brez
ve~ je ga poli mor fiz ma celic, prav tako pa je
mitot ska aktiv nost rela tiv no niz ka.

Iz vor mezo te lio mov

Iz vor na celi ca malig ne ga mezo te lio ma {e ni
povsem raz ja sne na oz. potr je na, naj ver jet ne -
je pa ti tumor ji izvi ra jo iz povrh njih mezo tel -
nih ali sub me zo tel nih celic (1). Ter min »ati -
pi~ na mezo tel na hiper pla zi ja« pa je navad no
pove za na s po vrh njo mezo tel no pro li fe ra ci -
jo, ki je lah ko benig na ali tudi malig na.

Ge net ske prei ska ve

Pri mezo te lio mih so pri sot ne {te vil ne kro mo -
som ske alte ra ci je, tako npr. dele ci je oz. pre -
struk tu ri ra nje 1p21-22, 3p21, 4q, 6q, 9p21,
13q13-14, 14q, mono so mi ja 22 itd. (8, 47, 48).
Pogo sto so pri sot ne genet ske spre mem be,
kot je inak ti va ci ja loku sa CDKN2A/ARF na
9p21, ki kodi ra tumor-su pre sor ska pro tei na
p16INK4a in p14ARF (49). TP53 mu ta ci je, ki jih

pogo sto vidi mo pri plju~ nih kar ci no mih, so
pri mezo te lio mih red ke, prav tako so red ke
meti la ci je genov, ki pa so navad no pri sot ne
pri kar ci no mih (50). Ugo to vi li so, da azbest
indu ci ra izra ̀ a nje m RNA c-fos in c-jun pro -
toon ko ge nov v me zo tel nih celi cah (51).

Prog no sti~ ni kri te ri ji

Kli ni~ ni kri te ri ji

Sla bi napo ved ni kazal ci so bole ~i na, disp neja,
izgu ba tele sne te`e (52). Bolj {i prog no sti~ ni
kazal ci pa so: `en ski spol, sta rost pod 50 let,
epi te loid ni histo lo{ ki pod tip, zame jen sta dij
bolez ni, odsot nost pri dru ̀ e nih kli ni~ nih zna -
kov, npr. pred vsem bole ~i ne (53).

Hi sto pa to lo{ ki kri te ri ji

Najbolj{e pre`ivetje ima epiteloidna oblika
mezotelioma, a je kljub trimodalni terapiji
(operacija, obsevanje, kemoterapija) smrtnost
skoraj 100 % `e v 2 letih po postavitvi dia -
gnoze, najslab{e pa sarkomatoidna oblika in
je ocenjena na le nekaj mesecev po postavitvi
diagnoze (54).

Me ta stat ski pro ce si v ple vri kar ci nom (npr. plju~ ni in ova rij ski kar ci nom)
sar kom
lim fom
ma lig ni mela nom
sar ko ma toid ni kar ci nom

Pri mar ni difuz ni ple vral ni sar kom an gio sar kom
epi te loid ni heman gi oen do te liom
si no vial ni sar kom
dru gi sar ko mi

Tu mor ji pri ̀ elj ca

Dez mo pla sti~ ni okro glo ce li~ ni tumor ji

Ewin gov sar kom

Lo ka li zi ra ni pri mar ni ple vral ni tumor ji so li tar ni fibroz ni tumor
sar ko mi
do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom
ade no ma toid ni tumor
kal ci fi ci ra jo ~i fibroz ni psev do tu mor
no du lar ni ple vral ni plak

Reak tiv na mezo tel na hiper pla zi ja / fibroz ni ple vri tis

Ta be la 2. Dife ren cial na diag no za mezo te lio mov (1, 40).
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DO BRO DIFE REN CI RA NI
PAPI LAR NI MEZO TE LIOM
De fi ni ci ja

Do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom
ima papi lar no grad njo in povr {in sko {ir je nje
brez inva zi je. Je zelo redek tumor (opi sa nih
je manj kot 100 pri me rov), ki se pojav lja pri
sta rej {ih ose bah, sta rih oko li 60 let  (55).
Potreb no ga je raz li ko va ti od difuz ne ga mezo -
te lio ma s pa pi lar nim vzor cem rasti in od ati -
pi~ ne reak tiv ne hiper pla zi je mezo te la.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Po jav lja jo se lah ko kot soli tar ne ali mul ti ple
lezi je po vis ce ral ni in/ali parie tal ni ple vri.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor sestav lja jo papi lar ni poganj ki, gra jeni
iz veziv no-`il ne stro me, ki jo ope nja jo eno vrst -
ne kubi~ ne mezo tel ne celi ce brez mitot ske
aktiv no sti in brez inva ziv ne rasti.

Prog no za

Prog no za je navad no dobra. Tumor ji ima jo
beni gen kli ni~ ni potek, poseb no {e, ~e je ki -
rur{ ka resek ci ja pra vo ~a sna in ~e pato log po
natan~ nem vzor ~e nju za histo pa to lo{ ki pre -
gled potr di, da ni pri sot ne inva zi je v glob lje
struk tu re. (Ker je opi sa nih pri me rov zelo
malo, so potreb ne natan~ ne mole ku lar ne ana -
li ze in sle de nje bol ni kov za dokon~ no opre -
de li tev obna {a nja te red ke kli ni~ no-pa to lo{ ke
enti te te).

LO KA LI ZI RA NI MALIG NI
MEZO TE LIOM
De fi ni ci ja

Lo ka li zi ra ni mezo te liom je redek tumor, makro -
skop sko ali mikro skop sko brez difuz ne ga {ir -
je nja, ima pa histo lo{ ke, ultra struk tur ne in
imu no hi sto ke mi~ ne last no sti difuz ne obli ke
malig ne ga mezo te lio ma.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ji so nodu lar ni, splo{ ~e ni ali pec lja ti,
nara{ ~e ni na vis ce ral no ali parie tal no ple vro
ter meri jo do 10 cm v pre mer (56).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Hi sto lo{ ko so podob ni difuz nim mezo te lio -
mom, tj. epi te loid ne mu, sar ko ma toid ne mu ali
bifaz ne mu.

Prog no za

Prog no za je odvi sna od pra vo ~a sne in natan~ -
ne kirur{ ke resek ci je, ~eprav neka te ri red ki
pri me ri ka`e jo tudi na mo` nost, da so loka -
li zi ra ni malig ni mezo te lio mi le pred stop nja
oz. za~et na faza difuz ne ga mezo te lio ma (57).

DRUGI REDKI PRIMARNI
MALIGNOMI PLEVRE

Me zen him ski tumor ji

Ple vral ni epi te loid ni
heman gi oen do te liom

To so ̀ il ni tumor ji niz ke ga do vme sne ga gra -
du sa, ki se pojav lja jo navad no pri mo{ kih pov -
pre~ ne sta ro sti oko li 52 let (34–85 let) (58).

Ple vral ni angio sar kom

Ple vral ni angio sar kom uvr{ ~a mo med `il ne
tumor je viso ke ga gra du sa, ki vznik ne jo iz
endo tel nih celic. Ker navad no zaja me jo
celotno ple vro, jih makro skop sko ne more mo
lo~i ti od mezo te lio ma. Prog no za je sla ba,
potek bolez ni zelo agre si ven, pre ̀ i vet je manj
kot 2 leti (59).

Ple vral ni sino vial ni sar kom

Ple vral ni sino vial ni sar kom je lah ko bifaz na
mezen him ska neo plaz ma, ki jo gra di jo epi tel -
ni in vre te na sto ce li~ ni ele men ti, lah ko pa je
le mono faz ni tumor, gra jen iz vre te na sto celi~ -
ne kom po nen te. Makro skop sko raste podobno
kot mezo te liom, meri jo od 10–20 cm v pre -
mer, vra{ ~a jo se v pr sno ste no, osr~ nik in dia -
frag mo. Bifaz ni tumor ji se pojav lja jo navad no
pri mlaj {ih ose bah, sta rih oko li 25–30 let,
med tem ko se mono faz ni sar ko mi pojav lja jo
pri neko li ko sta rej {ih (oko li 50. leta) (60, 61).
Sino vial ni sar ko mi ima jo spe ci fi~ no tran slo -
ka ci jo t(x;18)(p11;q11). Prog no za je sla ba,
pov pre~ no pre ̀ i vet je je oko li 23 me se cev (62).
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Plevralni solitarni fibrozni tumor

Uvod

So li tar ni fibroz ni tumor ple vre (SFT) so vre -
te na sto ce li~ ni mezen him ski tumor ji, naj ver -
jet ne je fibrob last ne ga izvo ra, izvi ra jo iz
mezen him skih celic sub me zo tel ne ga tki va.
Oce nju je jo, da je 80 % SFT benig nih. Podob -
ni tumor ji lah ko vznik ne jo na raz li~ nih loka -
ci jah izven prsne ga ko{a.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ji so ~vr sti, pogo sto dobro zame je ni in
pec lja ti, na rez ni plosk vi vre te na sti. Meri jo
lah ko od 1–36 cm v pre mer, v pov pre~ ju oko -
li 8 cm, teh ta jo pa od nekaj 100 g do ve~ kg.
Malig ne obli ke SFT so navad no sla bo zame -
je ni tumor ji z in fil tra tiv no rast jo, z vra{ ~a njem
v plju ~a, v re gio nal ne in odda lje ne bez gav ke
in celo v dru ge orga ne (63, 64).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ske celi ce so uni morf ne, vre te na ste,
v fas ci ku lar nih pre ple tih, med kate ri mi so
pove sma kola ge na in reti ku lar nih vla ken.
Pona va di se izme nju je jo red ko ce li~ ni pre de -
li z ob se` ni mi pre de li kola ge ni zi ra ne stro me,
z go sto ce li~ ni mi pre de li vre te na stih, bla go

poli morf nih celic. Malig ne obli ke SFT so gosto -
ce li~ ni tumor ji, s ce li~ nim poli mor fiz mom,
s pre kri va njem jeder, nekro za mi, krva vi tva -
mi, vasku lar no in/ali stro mal no inva zi jo in
mitot sko aktiv nost jo (nad 4 mi to ze/10 polj veli -
ke pove ~a ve) (sli ka 3) (63, 64).

Prog no za

Prog no za je odvi sna od natan~ no sti kirur{ ke
resek ci je, sicer se lah ko poja vi jo lokal ni reci -
di vi celo pri benig nih raz li ~i cah (v 2–14 %),
ob tem pri de lah ko tudi do malig ne alte ra -
cije. Pri malig nih SFT se reci di vi poja vi jo
v ve~ kot 50% (po neka te rih virih celo v 63%),
morta li te ta je v 30 % `e v 2–3 le tih. Pet let no
pre`ivet je pri malig nih obli kah je po raz li~ -
nih podat kih 55–61 %, po neka te rih pa celo
70–80 % (63, 64).

PRI MAR NI LIM FO MI PLE VRE
Lim fom s ple vral nim izli vom

Lim fom s ple vral nim izli vom (v an gle{ ki lite -
ra tu ri ime no van tudi kot pri mary effu sion
lympho ma oz. body cavity lympho ma) sodi med
difuz ne veli ko ce li~ ne B lim fo me, ki vznik ne -
jo v ste ni tele snih vot lin in so izred no red ki,
saj pred stav lja jo le 2 % vseh ne-Hodg ki no vih

Sli ka 3. Soli tar ni fibroz ni tumor, malig na obli ka. Gosto ce li ~en tumor, sestav ljen iz fas ci ku lar nih pre ple tov vretenastih
celic, z zmer no celi~ no in jedr no poli mor fi jo, jedra se pone kod pre kri va jo, pri sot na je tudi mitot ska aktivnost.
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lim fo mov. Pojav lja jo se navad no pri imu no -
kom pri mi ti ra nih ose bah, pogo ste je pri oku`e -
nih s HIV. Lim fo me, kjer neo pla sti~ ne celi ce
pro li fe ri ra jo zno traj ple vral ne, peri to neal ne
in/ali peri kar dial ne vot li ne, pov zro ~a huma -
ni her pes vi rus 8 (HHV-8), ve~i na bol ni kov
z lim fo mom pa je oku ̀ e na tudi z vi ru som
Epstein-Barr. Prog no za je izred no sla ba, pre -
`i vet je je le 6–12 me se cev (65).

Lim fom, pove zan s kro ni~ nim
pio to rak som

Lim fom, pove zan s kro ni~ nim pio to rak som
sodi med difuz ne veli ko ce li~ ne B lim fo me, ki
se pojav lja jo na ple vri (66). Ima jo imu nob last -
no mor fo lo gi jo in so pove za ni z oku` bo viru -
sa Epstein-Barr. Naj po go ste je se pojav lja jo pri
sta rej {ih mo{ kih z anam ne sti~ ni mi podat ki
o pio to rak su, nasta lem po arti fi cial nem pnev -
mo to rak su pri zdrav lje nju tuber ku lo ze ali po
dlje ~asa tra ja jo ~em tuber ku loz nem ple vri tisu.
Latent no obdob je med ple vri ti som in nastan -
kom lim fo ma je oce nje no na ve~ deset le tij.

POMEN CITOLO[KIH
PREISKAV V DIAGNOSTIKI
PLEVRALNEGA IZLIVA
Pri za de tost ple vre se naj ve~ krat poka ̀ e s ple -
vral nim izli vom, kjer je cito pa to lo{ ki pre gled
ena od klju~ nih prei skav.

Pri diag no sti ki ple vral ne ga izli va naj prej
labo ra to rij sko dolo ~i mo, ali gre za tran su dat
ali eksu dat. Pri spre je mu vzor ca v la bo ra to -
rij se ta naj prej makro skop sko opi {e, nato pa
se ana li zi ra tudi kon cen tra ci ja celic z je drom.
^e so vzor ci neu po rab ni, neu strez ni (npr.
hipo ce lu lar ni, nekro ti~ ni, krva vi), v ta kih pri -
me rih cito lo{ ka opre de li tev izvo ra oz. etio lo -
gi ja ple vral ne ga izli va neza nes lji va in je bolje
punk ci jo pono vi ti za ponov ni cito lo{ ki pre -
gled. Pri ana li zi in dife ren cia ci ji celic v ple -
vral nem izli vu je potreb no opre de li ti tudi ev.
kon ta mi na ci jo npr. s ke ra tin ski mi luska mi
s po vr {i ne ko`e, ske let no mi{i co s pr sne ga ko{a
in alveo lar ne makro fa ge.

Pri eksu da tu je pomemb na nadalj nja
dife ren cia ci ja celic, da ugo to vi mo vzrok nastan -
ka izli va, ker npr. s {tet jem in dife ren cia ci jo
celic lah ko ugo tav lja mo inten zi te to in vrsto
vnet ne ga doga ja nja. S ci to lo{ kim pre gle dom

eksu da ta opre de li mo, ali gre za nev tro fil ni,
eozi no fil ni ali lim fo cit ni eksu dat. Celi~ na
sesta va eksu da ta nam poka ̀ e, ~e gre za eksu -
dat v sklo pu dru gih spe ci fi~ nih obo lenj, npr.
tuber ku lo ze, rev ma toid ne ga artri ti sa, pan -
krea ti ti sa in dru gih. Nada lje lah ko opra vi mo
{e dodat na cito ke mi~ na bar va nja za ugo to -
vitev baci lov tuber ku lo ze, bak te rij, gli vic ali
muko po li sa ha ri dov.

S ci to pa to lo{ kim pre gle dom mora mo
pred vsem opre de li ti, ali gre za nega tiv ni, npr.
vnet ni ali pozi tiv ni (ma lig ni) ple vral ni izliv.
Naj prej mora mo lo~i ti, ~e gre za vnet ne (reak -
tiv ne) spre mem be oz. ~e so ati pi~ ne celi ce
v iz li vu sploh mezo tel ne ga ali dru ge ga izvora
in ali so benig ne ali malig ne. V ko li kor preso -
di mo, da so celi ce malig ne, v os nov ni dife ren -
cial ni diag no zi dolo ~i mo, ali gre za mezo te -
liom, kar ci no zo ple vre ali mor da celo za
lim fo pro li fe ra tiv no obo le nje ali kak drug
malig ni pro ces, ki je lah ko pri mar ni ali sekun -
dar ni (me ta stat ski). Le na osno vi mor fo lo gije
celic te` ko zanes lji vo raz li ku je mo med reak -
tiv ni mi mezo tel ni mi in posa mi~ ni mi kar ci -
nom ski mi celi ca mi, {e te` je pa opre de li mo
izvor kar ci no ma. Drob no ce li~ ne kar ci no me
ob~a sno te` ko lo~i mo od lim fo mov. V teh pri -
me rih je torej za raz re {i tev diag no sti~ ne dile -
me potreb na imu no ci to ke mi~ na prei ska va.

Sen zi tiv nost kon ven cio nal ne diag no sti ke
po labo ra to ri jih sicer neko li ko varii ra (50–80%),
spe ci fi~ nost pa je sko raj 100 %. Sen zi tiv nost
je namre~ odvi sna od vzor ~e nja in koli ~i ne
malig nih celic, odlu{ ~e nih s se roz nih povr {in,
da jih je dovolj za pre gled v iz li vu, in seve da
od izku {e no sti cito pa to lo ga.

Kar ci nom ske celi ce, ki se odlu{ ~i jo s seroz -
nih povr {in, namre~ spre me ni jo svo je osnovne
mor fo lo{ ke zna ~il no sti in se v iz li vu zaokro`ijo,
~eprav so v pri mar nem tumor ju poli go nal ne
ali vre te na ste obli ke. V iz li vu so kar ci nom ske
celi ce diso cii ra ne (po sa mi~ ne) ali v or ga ni zi -
ra nih ali neor ga ni zi ra nih skup kih. Tumor ske
celi ce ima jo poru {e no raz mer je med jedrom
in cito plaz mo (v ko rist jedra) in se po veli kosti
raz li ku je jo (ani zo ci to za). Cito plaz ma je lahko
pi~ la ali obil na, lah ko vakuo li zi ra na. Pogosto
se tudi jedra raz li ku je jo po veli ko sti (ani zo -
nu kleo za) in vse bu je jo nukleo le. Jedr na mem -
bra na kar ci nom skih celic je navad no ire gu -
lar na, pri sot ne so pato lo{ ke mito ze.
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370 Pri diag no sti ci ra nju kar ci nom ske ga izli -
va nam je pred vsem v po mo~ iden ti fi ka ci ja
kohe ziv nih celi~ nih tumor skih sku pin, ki so
lah ko papi lar ne, aci nar ne, okro gla ste ali v ob -
li ki celi~ nih nizov, med tem ko lah ko manj {e
posa mi~ ne tumor ske celi ce spre gle da mo in
pri de lah ko do la` no nega tiv nih izi dov. V iz -
li vih so od kar ci nom skih celic navad no pri -
sot ne celi ce ̀ lez ne ga kar ci no ma, ki jih lah ko
opre de li mo na osno vi mor fo lo{ kih last no sti
in tako dolo ~i mo izvor tumor ja (sli ka 4). V ve -
~i ni pri me rov pa je potreb no za zanes lji vo tipi -
za ci jo tumor jev opra vi ti {e imu no ci to ke mi~ ne
prei ska ve. Celi ce plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no -
ma so v iz li vih le red ko pri sot ne, pona va di le
pri napre do va nju bolez ni meta stat ske ga plju~ -
ne ga kar ci no ma. Celi ce drob no ce li~ ne ga kar -
ci no ma se v ple vral nem izli vu poja vi jo le pri
napre do va nju bolez ni, dife ren cial no diag -
no sti~ no jih je potreb no raz li ko va ti tudi od

lim fo pro li fe ra tiv nih obo lenj in meta stat skih
pro ce sov od dru god, izven plju~.

Ker je pri dife ren cial ni diag no zi ple vral -
ne ga izli va potreb no izklju ~e va ti hiper pla sti~ -
ni mezo tel od mezo te lio ma, pri mar ne od
sekun dar nih kar ci no mov, hema to lim fo pro li -
fe ra tiv na obo le nja (lim fom, lev ke mi je, plaz -
mo ci tom) in celo red ke mezen him ske tumorje
(sar ko me), ger mi na tiv ne tumor je, mela no me
itd., nam izred no poma ga jo dodat ne imu noci -
to ke mi~ ne prei ska ve, ven dar se te pri dolo~a -
nju tumor jev hema to poet ske ga in lim foidnega
izvo ra v~a sih izka ̀ e jo za pre ma lo ob~ut lji ve.
V ta kih pri me rih se upo rab lja imu no fe no ti -
pi za ci ja s pre to~ nim cito me trom, ki je ob~utlji -
va kvan ti ta tiv na meto da in omo go ~a preu~e -
va nje fizi kal nih in anti gen skih last no sti celic,
mono klon sko popu la ci jo lim fom skih celic pa
lah ko odkri je, tudi ~e ta pred stav lja le 1% vseh
celic v vzor cu (34–37).

Sli ka 4. @lez ni kar ci nom, slab {e dife ren ci ran, v ple vral nem izli vu, cito lo{ ki vzo rec. Tumor ske celi ce so delo ma
v ko he ziv nih okro gla stih skup kih, delo ma so diso cii ra ne. Celi ce so raz li~ no veli ke (pri mer jaj s sli ko 1), poli morfne,
z eks cen tri~ no oz. peri fer no le`e ~i mi jedri, z ne pra vil no obli ko va no jedr no mem bra no in izra zi ti mi nukleo li. Citoplazma
je obil na ter drob no in gro bo vakuo li zi ra na.
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