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Ocena skuteaznosci metod bronchofiberoskopowych w diagnostyce raka ptuca

Wprowadzenie. Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn charakteryzujacym sie duza $miertelnoscia,
gtéwnie z powodu zbyt péZnego rozpoznania w zaawansowanym juz stadium choroby.

Cel pracy. Ocena skutecznosci diagnostycznej metod endoskopowych wykonywanych u chorych z podejrzeniem raka ptuca.
Materiat i metody. Analiza retrospektywna dokumentacji badan bronchofiberoskopowych obejmuje wyniki badar 124 pacjentéw
skierowanych w 2011 roku do Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Chordb Klatki Piersiowej z podejrzeniem raka ptuca. W analizie poza
oceng wynikéw badan cytologicznych i histologicznych, zwracano uwage na makroskopowe zmiany w drzewie oskrzelowym.
Wyniki. Skutecznos¢ metod bronchofiberoskopowych w diagnostyce raka ptuca wynosita 55,7% i zalezna byta od wielkosci i lokaliza-
¢ji guza nowotworowego. W przypadku zmiany pojedynczej wynosita 49%, a gdy zmiany obejmowaty dwa oskrzela 87,5%. W przypadku
obecnosci poszerzonej ostrogi gtéwnej tchawicy uzyskano rozpoznanie w 74,6% wykonywanych standardowych biopsji igtowych
(TBNAs). Na podstawie badania cytologicznego poptuczyn oskrzelowych rozpoznano zmiany nowotworowe u 42% chorych.
Whioski. Umiejscowienie i wielkos¢ zmiany ma wptyw na skuteczno$¢ diagnostyczng badan endoskopowych u chorych z podej-
rzeniem raka ptuca. Szanse postawienia rozpoznania zwieksza wykonanie biopsji igtowej weztéw chtonnych Srédpiersia. Badanie
cytologiczne z poptuczyn oskrzelowych jest skuteczng metoda diagnostyczna jedynie w przypadku makroskopowo zaawansowanych
zmianach w oskrzelu.

rak ptuca, bronchofiberoskopia, przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igtowa

Analysis of the effectiveness of bronchoscopic methods in the diagnosis of lung cancer

Introduction. Lung cancer is the most common malignant cancer in men, with high mortality rate — mainly due to the late diagnosis
established in advanced stage of the disease.

Aim. The study aimed to assess the usefulness of endoscopic diagnostic methods performed in patients with suspected lung cancer.
Materials and methods. A retrospective analysis of available medical documentation of bronchofiberoscopic procedures of 124
patients suspected for lung cancer and diagnosed in the Invasive Diagnostics Department of the Chest Diseases in 2011. In the
analysis, the researchers thoroughly examined the description of the macroscopic changes in the bronchial tree, and analyzed the
cytology and histology results.

Results. The accuracy of bronchofiberoscopic methods in diagnosing lung carcinoma was 55.7% and was dependent on the size and
localization of the lung tumor. In case of isolated changes, the accuracy was 49%, and if changes were localized in two bronchi —
87.5%. When the main carina was distended, the accuracy was 74.6% with the use of standard transbronchial nodular aspiration
biopsy (TBNA). Based on the cytology of the bronchoalveolar lavage, carcinoma was diagnosed in 42% patients.
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Condlusions. The localization and size of the process has an impact on the diagnostic performance of endoscopic methods in patients
suspected for lung carcinoma. The chances of establishing the diagnosis are increased when TBNA of mediastinal lymph nodes is per-
formed. The bronchoalveolar lavage cytology is an effective diagnostic method only in advanced process with macroscopic changes
visible in the bronchial tree during bronchoscopic examination.
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Rak pluca jest wcigz najczestszym nowotworem u mez-
czyzn charakteryzujacym sie bardzo duzym odsetkiem
$miertelnosci. O ztym rokowaniu dotyczacym dlugolet-
niego przezycia w tym nowotworze $wiadczg miedzy inny-
mi dane wskazujace na podobnag liczbe zgonéw i nowych
zachorowan. W Polsce zachorowania wynoszg ok. 20 tys.
rocznie. Liczba zgonéw z powodu raka pluca wynosita
w Polsce w 2006 roku 16,5 tys. wéréd mezczyzn i 4,9 tys.
wérod kobiet [1,2]. Poprawa wynikéw zalezy od wczesnej
diagnostyki obrazowej, ktéra moze nasuna¢ podejrzenie
wystapienia guza pluca oraz diagnostyki endoskopowej,
ktéra pozwala na pobranie fragmentu tkanki i postawienie
wiasciwego patomorfologicznego rozpoznania. Metody
bronchofiberoskopowe sa mato kosztowne, malo inwazyj-
ne i pozwalaja na skuteczng weryfikacjg choroby nawet
w jej wezesnym stadium. Nowe wewnatrzoskrzelowe me-
tody obrazowania umozliwiajg wykonanie biopsji przezo-
skrzelowych pod kontrolg ultrasonograficzng, co znacznie
poprawia skuteczno$¢ badania. Zastosowanie podczas
bronchoskopii metody NBI (Narrow Band Imaging), czyli
obrazowanie w waskim pasmie $wiatta, czy metody AFI
(Autofluorescence Imaging), wykorzystujacej zjawisko
autofluorescencji tkanek, ulatwia wykrycie wczesnych
zmian nowotworowych, niewidocznych jeszcze makro-
skopowo w $cianie oskrzela.

Zalecane jest rdwniez pobieranie plwociny do badania
cytologicznego. Ta prostai sprawdzona metoda diagno-
styczna pozwala jednak na uzyskanie rozpoznania czesto
w zbyt zaawansowanym procesie nowotworowym, gdy
skuteczne metody leczenia sg juz ograniczone [3]. Dlatego
wdrozenie jak najwczeéniej diagnostyki bronchofibero-
skopowej, utatwia weryfikacje histopatologiczng i przyczy-
nia si¢ do zastosowania odpowiedniego leczenia.

Badanie bronchofiberoskopowe pozwala oceni¢ $wiatto
drzewa oskrzelowego i blone $luzowg tchawicy wraz z oskrze-
lami oraz pobra¢ prébki tkanki do badania histopatologicz-
nego lub bakteriologicznego. Umozliwia réwniez pobranie
popluczyn oskrzelowych do badan mikrobiologicznych
i cytologicznych. Badanie wykonywane jest w znieczuleniu
miejscowym, a uczucie leku, niepokoju, czy bolu u cho-
rych mozna zmniejszy¢ stosujac tzw. plytka sedacje do-
zylna (midazolam i fentanyl) w dawce zaleznej od wagi
i stanu ogdlnego pacjenta. Pacjent przed badaniem powi-
nien pozosta¢ na czczo (min. na 4 godziny przed zabie-
giem). Wstepne znieczulenie gardta wykonuje sam chory
pluczac tylng Sciane gardta 4% roztworem lignokainy.
Podczas wykonywania badania znieczulone zostajg miejs-
cowo struny glosowe, potem $ciana tchawicy i oskrzeli 2%
lignokaing. Maksymalna dawka lidokainy wynosi 8,2 mg/kg
masy ciala. Bronchofiberoskop zostaje wprowadzony,

lung carcinoma, brochoscopic examination, transbronchial needle aspiration biopsy

podczas gdy pacjent lezy na wznak, przez nos albo usta,
a w razie potrzeby przez otwoér tracheostomijny lub rurke
intubacyjng. W trakcie badania monitorowana jest satura-
cja krwi metoda pulsoksymetrii, ci$nienie tetnicze krwi
oraz czesto$¢ akeji serca. Podczas zabiegu prowadzona jest
tlenoterapia za pomocg waséw tlenowych pod kontrolg sa-
turacji. Tlen nalez dawkowa¢ z duzg ostroznoscia u pacjen-
tow z retencjg dwutlenku wegla [4].

W trakcie badania oceniane sg struny glosowe, tchawi-
ca, ostroga gléwna oraz oskrzela - ich wyglad i ruchomos¢
blony sluzowej, obecno$¢ zwezen, ciat obcych, krwawienia
oraz obecnos$¢ wydzieliny. Podczas badania pobierana jest
probka poptuczyn oskrzelowych do badania cytologicznego,
ktdra zawiera komorki nabtonka oskrzeli. Pobrana prébka
utrwalona zostaje 96% roztworem spirytusu. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowych zmian w oskrzelach, czy za-
mkniecia ujscia oskrzela wykonywana jest biopsja, czyli
pobranie za pomocg kleszczykéw wycinkéw do badania
histopatologicznego, ktore umieszczane sa w 10% roztwo-
rze formaliny. W przypadku zmian trudno dostepnych
mozna wykona¢ wymaz szczoteczkowy za pomocg endo-
skopowej szczoteczki cytologicznej. Zmiany zlokalizowa-
ne w miazszu pluca diagnozowane sg poprzez wykonanie
przezoskrzelowej szczypcowej biopsji ptuca. Po zakoncze-
niu badania pacjent zostaje ulozony na boku bioptowa-
nym, co zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ odmy oplucne;j.
Ryzyko wystapienia odmy jest mate i srednio wynosi od
2-4% bioptowanych chorych. W duzej odmie konieczne
jest zalozenie drenu do jamy oplucnowej i prowadzenie
drenazu [5].

Przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igtowa (TBNA -
Transbronchial Needle Aspiration Biopsy) stosowana jest
w diagnostyce powiekszonych weztéw chtonnych §rodpie-
rsia, obwodowych guzéw pluca lub zmian podsluzéwko-
wych niewidocznych w $wietle oskrzela. W standardowej
metodzie TBNAs najczesciej bioptowane sa wezly pod-
ostrogowe (grupa 7 wg klasyfikacji Miedzynarodowego
Stowarzyszenia na rzecz Badan nad Rakiem Ptuca IASCL -
International Association for the Study of Lung Cancer).
TBNA stanowi istotny element diagnostyki i oceny za-
awansowania nowotwordéw ukladu oddechowego. Do bio-
psji uzywana jest igta histologiczna o grubosci 19 G i dlu-
gosci igly 15 mm.

Pobrane rozmazy poddawane sg ocenie cytologiczne;j.
Skutecznos¢ diagnostyczna TBNA w duzej mierze zalezy od
wielkosci i lokalizacji bioptowanych weztéw chtonnych.

B CELPRACY

Celem pracy jest ocena skutecznosci diagnostycznej
metod pobierania materiatu podczas bronchofiberoskopii
u chorych diagnozowanych z powodu raka ptuca.
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Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji
medycznej chorych, ktérzy byli diagnozowani z powodu
podejrzenia raka ptuca w Pracowni Diagnostyki Inwazyj-
nej Chorob Klatki Piersiowej CMUJ w Krakowie w okresie
od 3 stycznia do 30 grudnia 2011. Badanie posiadato zgode
Komisji Bioetycznej UJCM - KBET/201/B/2010 i postgpo-
wano zgodnie z jej zaleceniami. Analizie poddano wyniki
badan pacjentéw skierowanych do bronchofiberoskopii
z Oddziatéw Klinicznych oraz Poradni Przyklinicznych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Analizowano skie-
rowania do bronchoskopii, opisy wykonanych broncho-
skopii, wyniki badan cytologicznych oraz histopatolo-
gicznych biopsji szczypczykowych i iglowych przeprowa-
dzonych w trakcie bronchofiberoskopii. Badania byly wy-
konane w znieczuleniu miejscowym i plytkiej sedacji
dozylnej. Do badan uzywano wideobronchofiberoskopow
firmy Olympus typu 1T 180, o $rednicy kanatu roboczego
3 mm. W biopsji iglowej zastosowano histologiczne igly
Wanga 19G, o dlugosci roboczej iglty 15 mm, a w biopsji
kleszczykowej szczypiec biopsyjnych o $rednicy 1,9-2,4 mm.
W razie obecnoéci w blonie §luzowej zmian makroskopo-
wych pobierano wycinki za pomoca szczypiec i po utrwale-
niu w 10% formalinie wysytano do badania histopatolo-
gicznego. W przypadku powigkszenia weziéw chlonnych
$rédpiersia wykonywano aspiracyjng biopsje iglowa
(TBNAs). Miejsce wykonania biopsji bylo okreslane na
podstawie wczesniej wykonanej tomografii komputerowej
lub na podstawie oceny makroskopowej drzewa oskrzelo-
wego. W kazdym opisie odnotowywano, czy jest widoczne
poszerzenie ostrogi glownej tchawicy. Najczestszym miej-
scem biopsji cienkoiglowej wezléw chlonnych byly wezty
podostrogowe (grupa 7). Podczas zabiegu bronchoskopii
pobierano material do badania cytologicznego poprzez
plukanie drzewa oskrzelowego ok. 20-50 ml 0,9% NaCl.
Miejsce ptukania uzalezniano od lokalizacji zmian stwier-
dzanych za pomoca rentgenogramu, opisu tomografii
komputerowej lub na podstawie oceny makroskopowej
drzewa oskrzelowego. Uzyskang prébke utrwalano 96%
spirytusem etylowym w stosunku 1:2 i wysylano do bada-
nia cytologicznego.

Uzyskane dane kliniczne wprowadzono do arkusza
kalkulacyjnego Exel 2010. Do analizy statystycznej danych
wykorzystano program R (wersja 2.15.1).

B wyNIKi

W 2011 roku wykonano w Pracowni Diagnostyki Inwa-
zyjnej Chordb Klatki Piersiowej 1030 badan bronchofi-
beroskopowych, z czego 124 wykonano u pacjentow skie-
rowanych z podejrzeniem raka ptuca ( 12 % wszystkich ba-
danych). Wérdd 124 pacjentéw byto 79 mezczyzn (63,7%)
i 45 kobiet (36,3%). Sredni wiek pacjentéw wynosit 65,3 lat
(SD=11,1).

W analizie dokumentacji opiséw zabiegu bronchosko-
pii brano pod uwage makroskopowa ocene drzewa oskrze-
lowego: tchawicy, ostrogi gléwnej tchawicy i poszczegol-
nych oskrzeli.

U 54 sposrod 124 pacjentow (43,5%) nie stwierdzono
zmian w oskrzelu (zmiana byla polozona obwodowo),

22 pacjentéw (17,7%) mialo zmiane w oskrzelu dolnopta-
towym prawym, 21 pacjentéw (16,9%) w oskrzelu gérno-
platowym prawym, 20 pacjentéw (16,1%) w oskrzelu ptata
srodkowego, 19 pacjentow (15,3%) w oskrzelu dolnoplato-
wym lewym, 16 pacjentéw (12,9%) w oskrzelu gérnoptato-
wym lewym, 5 pacjentow (4%) w tchawicy, a 3 pacjentow
(2,4%) miato zmiane na ostrodze gtéwnej. Ocene lokaliza-
¢ji zmian nowotworowych przedstawiono w tabeli 1.

B Tab. 1. Ocena lokalizacji zmian nowotworowych podczas bronchofibero-
skopii

Umiejscowienie zmiany nowotworowej n %*
Bez zmian w oskrzelu 54 43,55
Gérnoptatowe prawe 21 16,94
Oskrzele pfata srodkowego 2 16,13
Oskrzele dolnoptatowe prawe 22 17,74
Oskrzele gérnopfatowe lewe 16 12,90
Oskrzele dolnoptatowe lewe 19 15,32
Tchawica 5 4,03
Ostroga gtéwna tchawicy 3 242

* 0dsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz kazdy pacjent mogt miec kilka, réznie umiejscowionych
Zmian

U 98 sposrdd 124 pacjentow (79,03%) stwierdzono zmiang
naciekowg obejmujgcg tylko jedno miejsce w oskrzelu,
u 16 pacjentéw (12,90%) zmiany obejmowaly 2 miejsca
w oskrzelu, a 10 pacjentéw (8,06%) mialo zmiany obejmu-
jace oskrzele gtéwne w calosci.

Wrykonano 75 biopsji kleszczykowych blony $luzowej
oskrzela i uzyskano nastepujace rozpoznania histopatologi-
czne: prawidlowe komorki nabtonka oskrzeli (2), zapalenie
blony $luzowej oskrzela (9 chorych), komérki nablonka
oskrzeli z obecnoécia komoérek podejrzanych (9), rak
plaskonablonkowy (18), rak drobnokomoérkowy (15), rak
wielokomoérkowy (6), rak gruczotowy (18), rak niedrobno-
komoérkowy (4).

U 69 spoérod 124 pacjentéw (55,65%) podczas badan
endoskopowych wykonywanych w ramach bronchofi-
beroskopii rozpoznano zmiany nowotworowe, a u 55 pa-
cjentow (44,35%) takich zmian nie wykazano.

W tabeli 2 przedstawiono skutecznos¢ diagnostyczna
w zaleznoéci od umiejscowienia zmiany nowotworowej.
W przypadku zmian umiejscowionych wewnatrzoskrze-
lowo skutecznos¢ siega 80%, podczas gdy w przypadku
zmian umiejscowionych obwodowo jest to tylko 24,07%.

B Tab.2. Skuteczno$¢ diagnostyczna w zaleznosc od umiejscowienia zmia-

ny nowotworowej
Umiejscowienie Umiejscowienie Test chi
Rozpoznanie | wewnatrzoskrzelowe obwodowe est chi-
kwadrat
n % n %
Brak rozpoznania 14 20,00 41 75,93 12=38,63
Rozpoznanie 56 80,00 13 24,07 p<0,001

W tabeli 3 przedstawiono skuteczno$¢ diagnostyczng
w zalezno$ci od wielkosci zmiany nowotworowej. Warto$¢
p z testu x? jest nizsza od 0,05, a wiec skutecznosé¢ diagno-
styczna zalezy istotnie od wielkoéci zmiany nowotworo-
wej. W przypadku zmiany pojedynczej skutecznos¢ jest
znacznie nizsza (niecate 50%) niz w przypadku zmian obej-
mujgcych dwa oskrzela lub obejmujgcych cate oskrzele
(87,5% i 70% odpowiednio).
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B Tab. 3. Skutecznos¢ diagnostyczna w zaleznosci od wielkosci zmiany no-
wotworowej

Imiany
.| Jednazmiana | Dwiezmiany | obejmujace . Test
Rozpoznanie cate oskrzele chi-kwadrat
n % n % n %
Brak rozpoznania 50 | 51,02 | 2 | 1250 | 3 30,00 | 42=9,177
Rozpoznanie 48 | 4898 | 14 | 8750 | 7 70,00 | p=0,01

Biopsja iglowa weztéw chtonnych srodpiersia przyczy-
nila sie do ustalenia rozpoznania u 23 pacjentéw ze zmia-
nami umiejscowionymi wewnatrzoskrzelowo (32,7% t pacjen-
tow) i u 10 pacjentéw ze zmianami obwodowymi (18,5% t
pacjentow). Biopsja iglowa wezléw chlonnych $rodpiersia
poprawia skutecznos$¢ diagnostyki. Poprawa ta jest wyraz-
niejsza w przypadku wewnatrzoskrzelowego umiejscowie-
nia zmian. Wyniki przedstawiono w tabeli 4. Warto$¢ p
z testu chi-kwadrat jest nizsza od 0,05, a wiec skutecznos$é
diagnostyczna zalezy od obecnosci powiekszonych weztow
chlonnych $rédpiersia. W powiekszonych weztéw chlon-
nych skutecznos$¢ siega 75%, podczas gdy w przypadku
wezlow prawidlowych jest to tylko 40%.

B Tab. 4. Wyniki diagnostycznej biopsji igtowej weztéw chtonnych
w zaleznosci od umiejscowienia zmian w drzewie oskrzelowym

Pacjendi, u ktdrych biopsja
przyczynita sie do rozpoznania

Umiejscowienie zmiany nowotworowej

n %
Umiejscowienie wewnatrzoskrzelowe 23 32,86
Umiejscowienie obwodowe 10 18,52

Wykonano 57 biopsji cienkoigtowych wezléw chlon-
nych pod rozwidleniem tchawicy, z czego w 24 przypadkach
nie uzyskano rozpoznania. W 9 przypadkach stwierdzono
elementy morfotyczne wezla chlonnego. W pozostalych
przypadkach w rozmazach znajdowaly sie komérki nowo-
tworowe (57,9%). Rozpoznano w 14 przypadkach raka
drobnokomérkowego i w 19 niedrobnokomoérkowego, w tym
w 4 przypadkach stwierdzono gruczolakoraka, a w 2 raka
plaskonablonkowego.

Wartos¢ p z testu y* wynosi 0,028, a wiec skuteczno$é
diagnostyczna zalezy istotnie od obecnosci poszerzonej
ostrogi gtéwnej; biopsja jest czesciej diagnostyczna w przy-
padku poszerzonej ostrogi w poréwnaniu do biopsji nie-
poszerzonej ostrogi. Szczegétowe wyniki przedstawiono
ponizej.

Wykonano 21 biopsji prawidtowo wygladajacej ostrogi
gléwnej i w 8 przypadkach uzyskano rozpoznanie raka
pluca (38%): w 2 raka drobnokomodrkowego i w 6 niedrob-
nokomérkowego, w tym 2 raki ptaskonabtonkowe i 1 gru-
czolakorak. W 6 przypadkach uzyskano elementy morfo-
tyczne wezta bez cech patologii. Wyniki przedstawia
rycina 1.

Poszerzong ostroge gléwng bioptowano 36 razy i uzys-
kano 25 rozpoznan raka pluca, co stanowi 69%.

Cytologia z poptuczyn oskrzelowych data wynik dodatni
u 23 pacjentdw ze zmianami umiejscowionymi wewnatrz-
oskrzelowo (67,1% pacjentéw) i u 5 pacjentow ze zmiana-
mi umiejscowionymi obwodowo (9,3% pacjentéw), a wigc
nie poprawia ona znaczaco skuteczno$ci diagnostyczne;.
Wryniki przedstawia tabela 5.

ostroga gtéwna ostra

5%

14%

B gruczolakorak

= rak niedrobnokomorkowy

B rak ptaskonabtonkowy

B rak drobnokomérkowy

B elementy morfotyczne wezta
brak rozpoznania

10%

B Ryc. 1. Procentowy rozktad rozpoznan cytologicznych w przypadku
biopsji ostrej ostrogi gtéwnej

M Tab. 5. Wyniki diagnostycznych poptuczyn oskrzelowych w zaleznosci
umiejscowienia zmiany nowotworowej

Dodatni wynik cytologii
Umiejscowienie zmiany nowotworowej ¢ na My cyto(yogn
0
Umiejscowienie wewnatrzoskrzelowe 47 67,14
Umiejscowienie obwodowe 5 9,26

U analizowanych pacjentéw wykonano 121 badan cyto-
logicznych z popluczyn oskrzelowych.

ostroga géwna poszerzona

13%

gruczolakorak

rak niedrobnokomérkowy
rak ptaskonablonkowy

rak drobnokomorkowy
elementy morfotyczne wezta
brak rozpoznania

4%, 0%

35%

B Ryc. 2. Procentowy rozktad rozpoznan cytologicznych w przypadku
biopsji poszerzonej ostrogi gtdwnej

U 52 chorych w badanych popluczynach oskrzelowych
(42%) stwierdzono komorki nowotworowe, mimo ze u 5
chorych w badaniu bronchofiberoskopowym nie stwier-
dzano makroskopowo nieprawidlowosci w budowie drzewa
oskrzelowego. W 32 przypadkach w badaniu cytologicz-
nym stwierdzona komoérki podejrzane. Wyniki przed-
stawia rycina 3.

zalezno$t wynikow cytologii od wystepowania
zmian naciekowych w drzewie oskrzelowym

50
40

— O liczba wykonywanych
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B Ryc. 3. Zalezno$¢ wynikéw cytologii z poptuczyn oskrzelowych
od wystepowania zmian naciekowych w drzewie oskrzelowym

M pyskusa

W pracy podjeto prébe oceny skutecznosci diagno-
stycznej metod endoskopowych wykonywanych podczas
bronchofibreroskopii u pacjentéw z podejrzeniem raka
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pluca towarzyszacym niekiedy powiekszeniem weztéw
chtonnych $rodpiersia. W badanej populacji dominowaly
osoby z zaawansowanymi zmianami naciekowymi w o-
skrzelu, widocznymi podczas badania bronchofibero-
skopowego (56,4%).

W badanej grupie chorych na podstawie badania histo-
patologicznego postawiono rozpoznania w 52 przypad-
kach. W wiekszo$ci z nich rozpoznanie histopatologiczne
uzyskano w przypadku réwnoczesnego wystepowania
zmian naciekowych widocznych w drzewie oskrzelowym
-74%, podobnie jak w pracy Paciorek M. i wsp., gdzie
zgodnos$¢ rozpoznan bronchofiberoskopowych i histo-
patologicznych wynosita 62% [8].

Wirdd rozpoznan nowotworowych najczesciej wyste-
powal rak niedrobnokomérkowy 75%, z czego 1/3 stanowit
rak plaskonablonkowy. W 4 przypadkach nie okreslono
typu histologicznego. Podobne wyniki uzyskali inni auto-
rzy [5].

W badanej populacji chorych podczas badania bron-
chofiberoskopowego obserwowano obecno$¢ lub brak po-
szerzenia ostrogi gléwnej, co moze $wiadczy¢ o guzie lub
powiekszonych weztach chlonnych. Ostroge oceniano
u wszystkich chorych poddanych analizie. Poszerzenie
ostrogi zaobserwowano w 55 przypadkach (44,3%). Wy-
konano 36 biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych ostrogi
i otrzymano 25 rozpoznan raka (70% skutecznodci).
W 52% byt to rak niedrobnokomoérkowy, ale tylko w 24%
udalo si¢ ustali¢ typ histologiczny - rak gruczotowy (6 roz-
poznan). W przypadku, kiedy nie bioptowano poszerzonej
ostrogi, pobierano material do badania histopatologiczne-
go z widocznych makroskopowo zmian w drzewie oskrze-
lowym. Poszerzenie ostrogi gtéwnej zwiekszyto mozliwosé
uzyskania adekwatnego materialu tkankowego do badania
cytologicznego i pozwolito na postawienie rozpoznania
[9].

W przypadku waskiej ostrogi gléwnej (69 przypadkow)
wykonano 21 biopsji i uzyskano 8 rozpoznan raka (38%).

Lacznie wykonano 57 biopsji igtowych ostrogi gléwnej
i w 33 przypadkach ustalono rozpoznanie raka co stanowi
58%, podobnie jak w publikacji Soji J. i wsp., gdzie rozpo-
znanie procesu nowotworowego z biopsji ostrogi uzyskano
w 60%. Rowniez w publikacji Szlubowskego A. i wsp. rozpo-
znanie uzyskano w przypadku 67% naktu¢ [10,11,12].

W grupie objetej badaniem wykonano 121 badan cyto-
logicznych z popluczyn oskrzelowych. Najwieksza skute-
czno$¢ w rozpoznaniu raka ptuca uzyskano, gdy zmiana
nowotworowa w drzewie oskrzelowym byta widoczna
podczas badania — 90%. Podobnie w pracy Langfort R.
skuteczno$¢ w tym przypadku byta wysoka i wynosila
76-90% [13].

W przypadku zmian polozonych obwodowo, niewido-
cznych w badaniu bronchofiberoskopowym skuteczno$é
jest duzo mniejsza i wynosi 21% [14].

Wryniki badan przeprowadzonych w réznych osrod-
kach $wiadczg o duzej skutecznosci diagnostycznych metod
endoskopowych wykonywanych podczas bronchofibero-
skopii w celu jak najwcze$niejszego uzyskania rozpozna-

nia histopatologicznego lub cytologicznego w przypadku
podejrzenia wystgpienia raka ptuca.

B wnIosKI

Na skuteczno$¢ diagnostyczng badan endoskopowych
wykonywanych podczas bronchofiberoskopii u chorych
z podejrzeniem raka ptuca ma wplyw:

1. Umiejscowienie zmiany i jej wielko§¢. Badania endo-
skopowe sa skuteczne w diagnostyce zmian polozonych
wewnatrzoskrzelowo. W przypadku zmian potozonych
obwodowo skuteczno$¢ diagnostyczna jest mniejsza.

2. Poszerzenie ostrogi glownej zwigksza szanse na uzyska-
nie rozpoznania.

3. Wykonanie biopsji igtowej wezléw chlonnych $rodpier-
sia zwieksza mozliwos$¢ postawienia diagnozy.

4. Badanie cytologiczne z poptuczyn oskrzelowych jest
skuteczng metoda diagnostyczng jedynie w przypadku
makroskopowo zaawansowanych zmianach w oskrze-
lu. W przypadku zmian potozonych obwodowo metoda
ta nie ma istotnego znaczenia diagnostycznego.
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