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Daj sobie szanse,
nie boj sie badan!
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Nie lekcewaz kaszlu!

Co ptynie w twoich zytach?

Jak przygotowac sie
do tomografii komputerowe;j?

Jak przygotowac sie do badan PET?

Badanie diagnostyczne - scyntygrafia

Bronchoskopia

Biopsja cienkoigtowa
i biopsja gruboigtowa
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Niebezpieczenstwo

we, ze wstepne rozpo-
znanie choroby to do-
piero poczatek drogi
kazdego Pacjenta, kto-
ra poprzez doktadne
rozpoznanie i wiasci-
we leczenie doprowa-
dzi Go do wyzdrowie-
nia lub poprawy stanu
zdrowia. Z doktadnym
ustaleniem choroby, jej
zaawansowania, typu
mikroskopowego i za-
planowaniem  sposo-
bu jej leczenia wigze sie
koniecznos¢  wykona-
nia wielu, czesto inwa-
zyjnych, badan diagno-

stycznych.  Wiekszos$¢
z tych badan o dziwnie
brzmigcych  nazwach

jest Panstwu niezna-
na. Strach przed kaz-
dym z nich jest wiec

normalny. Liderzy Stowarzyszenia Wal-
ki z Rakiem Ptuca zainspirowali nas do
opracowania broszury wyjasniajacej
potrzebe, zasade i doktadny przebieg
najczesciej wykonywanych badan i za-

utraty
wia jest dla kazdego cztowieka sytuacja
bardzo stresujgca. Zdajemy sobie spra-

Szanowni
panstwo,

zdro-

k \l

Dr n.med. Maciej Dancewicz
Oddziat Kliniczny

Chirurgii Klatki Piersiowej

i Nowotworéw

Centrum Onkologii

im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

biegéw majgcych zastosowanie w dia-
gnostyce zmian chorobowych uktadu
oddechowego, w tym réwniez nowo-

twordéw tagodnych
i ztosliwych. Zespdt
specjalistéw  dotozyt
wszelkich staran aby
doktadnie i w przy-
stepny dla Panistwa
sposdb wyjasnic prze-
bieg planowanych ba-
dan. Mamy nadzieje,
ze informacje zawarte
w tej broszurce przy-
czynig sie do prawi-
dtowego przygoto-
wania do badania,
zniweluja strach przed
ewentualnym bdlem
i nastepstwami pla-
nowanej diagnostyki.
Wiekszo$¢  opisywa-
nych badan dotyczy
standardéow obowia-
zujgcych w Centrum
Onkologii w Bydgosz-
czy. Mamy nadzieje,

ze ewentualne rdznice w postepowa-
niu w innych osrodkach dotyczy¢ moga
drobnych i mato istotnych elementow
badania i nie bedg miaty wptywu na
Panstwa negatywne wrazenia.
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Nie lekcewaz kaszlu!
Jak diagnozujemy nowotwory
uktadu oddechowego?

Kaszel, odpluwanie krwi, szybsze
meczenie sie, bole w klatce piersio-
wej, bole barku, stany podgoraczko-
we, brak apetytu, ubytek masy ciata
- to najczestsze objawy nowotworow
uktadu oddechowego.

Tego typu schorzenie najtatwiej po-
winien rozpoznac¢ sam Pacjent. Problem
jednak w tym, aby cztowiek byt Swiadomy
takich objawow i nie lekcewazyt ich. Pro-
fesjonalna stuzba zdrowia ma w swoim
arsenale wiele specjalistycznych badan,
dzieki ktéorym mozna bardzo precyzyjnie
okresli¢ potozenie nowotworu ptuca, jego
stopien zaawansowania, typ budowy we-
wnetrznej (histopatologiczny), a nastep-

nie zaproponowac¢ optymalne w danej
sytuacji leczenie. Problem jednak w tym,
aby te dziatania nie byty spdznione.

Klasyczne zdjecie klatki piersiowej jest
najbardziej typowym badaniem obrazo-
wym, ale wspotczesnie nie mozna juz na
jego podstawie decydowac o rozpozna-
niu nowotworu. Mozna bowiem ,,po-
kroi¢” klatke piersiowa (na szczescie tylko
wirtualnie) w cienkie (nawet dwumilime-
trowe) plastry i doktadnie zorientowac sie
przy jakich waznych strukturach znajduje
sie guz i czy bedzie mozliwe jego opera-
cyjne usuniecie. Jest to tzw. spiralna kom-
puterowa tomografia, funkcjonujgca na
Swiecie od 1974 roku.

Daj sobie szanse — nie bdj sie badan
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Technika ta ma takze zastosowanie
w badaniach przesiewowych, stuzacych wy-
krywaniu raka ptuca we wczesnych stadiach
zaawansowania, gdy jeszcze nie wystepu-
ja zadne objawy. Badaniami tymi obejmu-
je sie zwykle osoby w wieku 55-70 lat, ktére
przez minimum 20 lat pality papierosy. Po-
zwala to wykry¢ od 10 do 15 rakéw ptuca na
tysigc przebadanych oséb.

Jezeli chcemy okresli¢ ,,zywotnos¢” guza
czyli stopien zachodzgcego w jego wnetrzu
metabolizmu glukozy, wykonujemy pozyto-
nowg emisyjna tomografie (PET). Obraz tego
badania pozwoli nam dodatkowo sprawdzi¢,
czy ocenianemu guzowi nie towarzyszg do-
datkowe ogniska - przerzuty. Warto$¢ dia-
gnostyczna PET jest trudna do przecenienia.
Ta stosunkowo nowa technika jest dostep-
na w Polsce od 2003 roku. Wtasnie w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy zainstalowano
pierwsze takie urzadzenie.

Istniejg jeszcze inne subtelne metody
badan obrazowych (np. magnetyczny rezo-
nans jgdrowy - MRI, scyntygrafia czy usg).

Nieoceniong wartos¢ diagnostyczng ma
bronchoskopia. To ona pozwala lekarzowi
»2ajrze¢ do wnetrza ptuc”. Poprzez $wiatto-
wody, obraz moze by¢ przenoszony z gtebo-
ko potozonych czesci drzewa oskrzelowego,
co umozliwia precyzyjne usytuowanie no-
wotworu i zaplanowanie miejsca jego od-
ciecia. Bronchoskopia autofluorescencyj-
na (AFI) - dzieki zastosowaniu swiatta lasera
- pozwala na uwidocznienie bardzo wcze-
snych nowotwordw ograniczonych do $lu-
zOwki oskrzela, niedostrzegalnych w swie-
tle biatym.

Odrebng czescig diagnostyki jest ustale-
nie charakteru guza (czy jest on tagodny, czy
ztosliwy). Aby tego dokona¢, nalezy pobrac
prébke z jego wnetrza i zbadac¢ ja pod mi-
kroskopem. Wykonuje sie wiec tzw. biopsje
guza cienkoigtowa lub gruboigtowa, pobie-
ra sie wycinek z guza widocznego podczas
bronchoskopii, naktuwa sie guz lub wezet
chtonny potozony poza oskrzelem pod kon-
trolag wewnatrzoskrzelowej ultrasonogra-

fii itd. Zawsze kierowaé nalezy sie zasada,
aby rozpoczyna¢ od metody najprostszej,
najmniej obcigzajgcej Chorego. Pobranym
w ten sposéb materiatem zajmujg sie le-
karze patolodzy, ktérzy poddajg go specja-
listycznym procesom utrwalania i wybar-
wiania, aby w koncu obejrze¢ preparat pod
mikroskopem i da¢ odpowiedz, na ktéra
z niecierpliwos$cig czeka i Pacjent, i lekarz:
rak, czy tez guzek tagodny.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy
funkcjonuje Zaktad Patologii Nowotwordw
i Patomorfologii. W przypadkach zaawan-
sowanego gruczolakoraka ptuca pracownicy
tej placowki moga diagnozowac zaburzenia
w strukturach genéw komoérek nowotworo-
wych (tzw. mutacje). Pozwala to przewidzie¢
odpowiedz na leczenie u poszczegdlnych Pa-
cjentdw. Zamiast podawac bardzo drogie
leki wszystkim chorym i odnotowa¢ skutecz-
nos¢ terapii w kilku procentach, leczenie to
stosuje sie tylko u wytypowanych, po bada-
niach genetycznych, pacjentéw i wdwczas
skutecznos¢ moze osiggac kilkadziesiagt pro-
cent. Jest to tzw. terapia celowana.

Bardzo wazng sprawg z punktu widze-
nia pacjenta i Narodowego Funduszu Zdro-
wia jest to, aby diagnostyka nowotwordéw
uktadu oddechowego odbywata sie od razu
w wyspecjalizowanych osrodkach. Proces
taki trwa wéwczas krocej i jest tanszy, gdyz
unika sie powtarzania badan w réznych
szpitalach.

Wysokospecjalistyczne badania s3 waz-
ne, ale kluczowg sprawa w wykrywaniu no-
wotwordw uktadu oddechowego jest podnie-
sienie Swiadomosci spoteczeristwa w kwestii
niebagatelizowania okreslonych objawdéw
oraz zachowanie tzw. czujnosci onkologicznej
przez lekarzy rodzinnych - pamietanie, ze cze-
sto pospolite i niepozorne objawy mogg by¢
spowodowane przez bardzo grozne nowo-
twory uktadu oddechowego.

prof. dr hab. n. med. Janusz Kowalewski
Koordynator Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw
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Morfologia krwi, to jedno z pod-
stawowych i powszechnie wykony-
wanych badan diagnostycznych. Dzie-
ki niemu dowiemy sie, jakie choroby
nam groza, zanim pojawiq sie pierw-
sze ich symptomy.

Krew ma kluczowe znaczenie dla or-
ganizmu, cho¢ stanowi zaledwie 7 pro-
cent naszego ciata. Dostarcza do komo-
rek tlen, substancje odzywcze, witaminy,
sole mineralne. Wydala dwutlenek we-

Co ptynie
w Twoich zytach?

gla i zbedne produkty przemiany materii.
Jest odpowiedzialna za reakcje odporno-
Sciowe, utrzymanie stafosci srodowiska
wewnetrznego (homeostaza) oraz tem-
peratury. W jej sktad wchodzg krwinki
czerwone, biate, ptytki krwi oraz ptynne
osocze. Kiedy dostajemy wyniki morfolo-
gii, mamy podang wartos¢ parametrow,
ale co z tego skoro nie wiemy, co oznacza-
ja rézne skroty i o czym Swiadczg podwyz-
szone lub obnizone wskazniki.

Daj sobie szanse — nie bdj sie badan
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Krwinki czerwone (RBC) - ich wzrost oznacza
erytrocytoze, natomiast spadek - erytropenie.
Erytrocytoza (czerwienica) jest rzadko spotyka-
ng chorobg, moze by¢ spowodowana nowo-
tworowym rozrostem krwinek czerwonych. Jej
przyczyng bywa réwniez niedotlenienie. Cze-
Sciej mamy jednak do czynienia z niedokrwi-
stoscig, ktéra wywotuje utrata krwi, niedobdr
witaminy B12 lub kwasu foliowego. Przyczy-
ng niedokrwistosci jest réwniez niedobdr zela-
za lub przyczyny wtdrne (cigza, choroby nerek,
nowotwory, choroby przewlekte).

Krwinki biate (WBC) - stuzg obronie przed bak-
teriami, wirusami, pierwotniakami. Skfada-
jg sie z kilku podgrup - granulocytéw, limfo-
cytdw i monocytow. Podwyzszenie moze byc
spowodowane wysoka temperaturg otocze-
nia, opalaniem sie, cigza, wysitkiem fizycznym,
stresem, stanami zapalnymi narzaddw, uszko-
dzeniami tkanek, zakazeniami, zatruciami, no-
wotworami.

Phytki krwi (PLT) - komadrki te tgczg sie ze sobg
i tworzg skrzep uniemozliwiajacy wyptyw krwi
z uszkodzonego naczynia krwiono$nego. Nad-
ptytkowos¢ zdarza sie rzadko. Natomiast ma-
foptytkowos¢ jest spowodowana np. uszko-
dzeniem szpiku, w ktérym powstajg plytki
(z powodu niekorzystnego dziatania niektdrych
lekéw na szpik, zakazeniami, czy naciekami no-
wotworowymi).

CRP, czyli biatko C-reaktywne - jego obecnos¢
Swiadczy o istnieniu stanu zapalnego, zwieksza
sie tez w chorobach nowotworowych.

Odczyn Biernackiego (OB) - chorobami powo-
dujgcymi przekroczenie jego norm sa: stany za-
palne, nowotwory, choroby rozrostowe krwi
(np. biataczki), choroby autoimmunologiczne.
Jednak OB jest badaniem mato specyficznym,
dlatego w przypadku jakichkolwiek watpliwo-
$ci, lekarze zlecajg badania dodatkowe.

Hemoglobina (HGB) - obnizenie poziomu he-
moglobiny jest na ogét spowodowane nie-

dokrwistoscig. Hemoglobina to biatko trans-
portowe bedace podstawowym markerem
stuzgcym do rozpoznawania niedokrwistosci.

Bazocyty (BASO) - ich liczba zwieksza sie w sta-
nach alergicznych, przy przewlektej biafaczce
szpikowej, w przewlektych stanach zapalnych
przewodu pokarmowego, wrzodziejacych za-
paleniach jelit, niedoczynnosci tarczycy, choro-
bie Hodgkina. Wynik ponizej normy moze sie
pojawi¢ w ostrych infekcjach, ostrej gorgczce
reumatycznej, nadczynnosci tarczycy, ostrym
zapaleniu ptuc, stresie.

Eozynocyty (EOS) - zwiekszenie ich wartosci wy-
wotujg choroby alergiczne, zakazne, hematolo-
giczne, pasozytnicze, astma oskrzelowa, a tak-
ze katar sienny, tuszczyca, jak tez zazywanie
lekéw (np. penicyliny). Przyczyng spadku ich licz-
by moga by¢ zakazenia, dur brzuszny, czerwon-
ka, posocznica, urazy, oparzenia, wysitek fizycz-
ny oraz dziatanie hormondéw nadnerczowych.

Monocyty (MONO) - wzrost ich liczby moze
by¢ spowodowany: gruZlica, kitg, brucelozg,
zapaleniem wsierdzia, durem, mononukleozg
zakazng, zakazeniami pierwotniakowymi, ura-
zami chirurgicznymi, kolagenozami, choroba
Crohna, nowotworami. Przyczyng mniejszej
liczby monocytéw sa np. infekcje.

Neutrocyty (NEUT) - ich zwiekszenie obser-
wujemy w zakazeniach miejscowych i ogdl-
nych, chorobach nowotworowych, hematolo-
gicznych, po urazach, krwotokach, zawafach,
w chorobach metabolicznych, u palaczy oraz
u kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Spadek
liczby neutrocytow wystepuje w zakazeniach
grzybiczych, wirusowych (grypa, rdzyczka),
bakteryjnych (gruzlica, dur, bruceloza), pier-
wotniakowych (np. malaria), w toksycznym
uszkodzeniu szpiku kostnego, przy leczeniu cy-
stostatykami.

Limfocyty (LYMPH) - ich liczba wzrasta w ta-
kich chorobach, jak krztusiec, chtoniaki, prze-
wlekta biataczka limfatyczna, szpiczak mnogi,

8
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odra, swinka, gruzlica, kita, rézyczka, choro-
by immunologiczne. Natomiast spadek moze
wywotac stosowanie kortykosterydoéw, a takze
ciezkie zakazenia wirusowe.

Hematokryt(HCT) - to z kolei stosunek objeto-
Sci erytrocytéw do objetosciosocza. Zalezy on
od liczby krwinek czerwonych (RBC), objetosci
krwinek czerwonych (MCV), a takze aktualnej
objetosci krwi krazacej, ktéra prawidtowo wy-
nosi okoto 5-6 litréw.

Inne badania krwi
Wykonuje sie réwniez badania biochemiczne
krwi, podczas ktérych ocenia sie sktad osocza,

a konkretnie poziom glukozy, mocznika, kreaty-
niny, biatka, elektrolitéw (potasu, sodu, chloru),
cholesterolu, trdjglicerydéw, bilirubiny, amyla-
zy itd. Wykonanie badan biochemicznych daje
nam wiedze o funkcjonowaniu prawie wszyst-
kich narzadéw ciata. Ogromna liczba schorzen
nie mogtaby by¢ diagnozowana i leczona bez
oceny zmian we krwi tych substanciji.

Anna Twardowska
Zespot ds. komunikacji

Konsultacja medyczna

dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Zaktadu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii
w Bydgoszczy
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No co sie przygotowac?

Szes$¢ godzin przed tomografig nie nalezy
jes¢, na trzy godziny przed badaniem, trzeba
powstrzymac sie od picia. Ten rodzaj diagno-
styki nie jest bolesny. Dyskomfort wywotuje
jedynie podanie zastrzyku z kontrastem i nie-
ruchome lezenie w jednej pozycji przez kil-
ka minut. Jezeli Pacjent odczuwa klaustrofo-
bie, personel pracowni, moze zaproponowac
mu tagodny Srodek uspokajajacy. Zdarza sie,
ze w miejscu podania srodka kontrastujgce-
g0 pojawia sie swedzenie lub mrowienie. Ba-
dany moze czuc takze dusznos¢ lub metaliczny
smak w ustach. Kiedy Pacjent poczuje kotata-
nie serca lub silny bdl gtowy, powinien powia-
domic o tym lekarza - by¢ moze jest to reakcja
alergiczna na podany kontrast. Osoby choruja-

ce na tarczyce powinny mie¢ zaswiadczenie od
prowadzacego lekarza endokrynologa, ze nie
ma przeciwwskazan do podania kontrastu. Na-
tomiast wszyscy skierowani na badanie z kon-
trastem, muszg przedstawi¢ aktualne wyniki
badan krwi z oznaczeniem poziomu kreatyni-
ny i mocznika.

Na badanie nalezy zatozy¢ wygodne i luz-
ne ubranie. Bizuterie i wszelkie metalowe ele-
menty trzeba zdjagé. Przed badaniem panie s3
proszone réwniez o zdjecie stanika. Kazda cie-
zarna lub podejrzewajaca cigze Pacjentka, po-
winna powiadomi¢ o tym personel medyczny
pracowni.

Anna Twardowska
Zespot ds. Komunikacji
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Biograph mCT

Jak przygotowac sie
do badan PET?

Skuteczno$¢ badania PET zalezy
w duzej mierze od tego, czy Pacjent
dobrze przygotuje sie do ich prze-
prowadzenia. Wszystkie elemen-
ty, o ktdére Pacjent powinien zadbac¢

12

ustalane s3 bezposrednio z leka-
rzem, ktéry bedzie to badanie wyko-
nywat, jednak warto zapoznac sie ze
wskazéwkami opracowanymi przez
specjalistow.
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Przed badaniem

Wazne jest by Pacjent byt na czczo. Nie
moze on zatem jes¢ przez minimum 6 godzin
przed badaniem. Jest to konieczne ze wzgledu
na mnogos¢ proceséw metabolicznych, kto-
re odbywajg sie w organizmie cztowieka pod-
czas trawienia pokarmu. Tymczasem lekarze
muszg miec jeden wspdlny ,, punkt wyjscia” dla
wszystkich tego rodzaju badan. Tylko wtedy
moga okresli¢ prawidtowosc lub jej brak w pro-
cesach, w ktorych uczestniczy badana tkanka.
Dlatego tak wazne jest, by pilnowac tego wa-
runku badania. Jesli Pacjent przez pomytke co-
kolwiek zje powinien koniecznie poinformo-
waé o tym lekarza. Wéwczas termin badania
ulegnie zmianie, jednak jest to konieczne, by
wiarygodnosc¢ badan PET byta jak najwyzsza.

Przed przyjazdem na badanie nalezy row-
niez wypi¢ duzg ilos$¢ (co najmniej 0,5l, lecz im
wiecej tym lepiej) niegazowanej wody mine-
ralnej. Musi by¢ to czysta woda niegazowana
bez zadnych dodatkdéw smakowych. Na catos¢
badar nalezy sobie zarezerwowac okoto 2 go-
dziny, z czego 30 minut przeznaczone bedzie
na przygotowanie do badan i dozylne poda-
nie znacznika radiofarmaceutycznego, nastep-
nie przez godzine Pacjent bedzie odpoczywat.
Jest to czas oczekiwania na odpowiednie roz-
prowadzenie sie radiofarmaceutyku w organi-
zmie Pacjenta. Wtasciwie badanie PET nie trwa
zwykle dtuzej niz 30-40 minut w zaleznosci od
stopnia skomplikowania badanych tkanek.

Co bedzie potrzebne

Nalezy zabrac ze sobg na badanie wygodne
ubranie, bez zadnych metalowych elementéw
takich jak, guziki, zamek btyskawiczny, klam-
ra itp. Jest to wazne, poniewaz tego rodzaju
przedmioty zaktdcajg dziatanie tomografu kom-
puterowego. Wszelkie elementy takie, jak bizu-
teria czy zegarek nalezy zostawi¢ w domu badz
upewnic¢ sie, ze przed badaniem zostaty one
zdjete. Panie z kolei bedg poproszoneo zdjecie
stanika. Warto, by ubranie, ktére wybierzemy
byto stosunkowo ciepte, nawet jesli na dworze
panuje lato. Ponadto dobrze jest wzig¢ ze soba

co najmniej 2 litry niegazowanej wody mineral-
nej. Pacjent bedzie réwniez przez godzine od-
poczywat, dlatego warto zabrac ze sobg odtwa-
rzacz muzyki bgdz ksigzke.

O czym poinformowac lekarza?

Jesli Pacjentka jest w cigzy (lub podejrze-
wa, ze moze by¢ w cigzy) lub jest matkg kar-
migcy piersig — nalezy koniecznie poinformo-
wac o tym fakcie lekarza. Badanie PET nie jest
wskazane dla kobiet w cigzy ze wzgledu na za-
grozenie dla dziecka. Z kolei kobiety karmia-
ce bedg musiaty odstawic¢ dziecko od piersi na
co najmniej dobe. Z kolei nalezy réwniez po-
informowac lekarza o ewentualnej cukrzycy.
Zmieniony poziom cukru we krwi wptywa na
metabolizm Pacjenta, a to z kolei — moze po-
wodowac¢ btedne odczytanie wynikow ba-
dan PET. Sg to wiec informacje bardzo istot-
ne z punktu widzenia bezpieczenstwa badan.
Na badanie nie nalezy réwniez zabiera¢ dzie-
ci ani kobiet w cigzy. Jest to badanie zwigzane
Z napromieniowaniem organizmu, dlatego tez
wszelki kontakt z takimi osobami powinien by¢
ograniczony jeszcze przez 6 godzin po badaniu.
Przez reszte dnia po badaniu nalezy tez spozy-
wac duzg ilos¢ ptyndw, aby jak najszybciej po-
zby¢ sie radiofarmaceutyku z organizmu. Po
badaniu mozna normalnie jes¢, warto takze
zabrac ze sobg prowiant na droge powrotna.

Zaktad Medycyny Nuklearnej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Daj sobie szanse — nie bdj sie badan
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Badanie diagnostyczne — scyntygrafia

Badanie diagnostyczne —
— scyntygrafia

Scyntygrafia to badanie wykony-
wane, w celu uzyskania obrazu na-
rzagdow za pomocg izotopow promie-
niotwdérczych. Wykonywana m.in. w
przypadku podejrzenia choroby no-
wotworowej. Jest w petni bezpiecz-
na, a izotopy juz po krétkim czasie
zostajg usuniete z organizmu.

W badaniach scyntygraficznych wy-
korzystuje sie niewielkie dawki izo-
topéw emitujacych promieniowanie
gamma, pofaczone ze zwigzkami che-
micznymi, ktére powoduja ich groma-
dzenie w okreslonym narzadzie ciafa.
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Zazwyczaj podaje sie je bezposrednio
do naczyn, ale réwniez zdarza sie poda-
nie doustne (badanie tarczycy). Istniejq
specjalne wzory- na ich podstawie wyli-
cza sie odpowiednia dla Pacjenta daw-
ke izotopu. Jest ona uzalezniona od
masy, powierzchni ciata i wielu innych
czynnikéw. Rozktad izotopéw w orga-
nizmie obrazuje sie za pomocg gam-
makamery. Na monitorze zostaje zare-
jestrowany obraz w postaci cyfrowej.
Scyntygrafie wykonuje sie w celu uzy-
skania graficznego podgladu narzadodw,
okreslenia ich funkcji i metabolizmu.

Daj sobie szanse — nie bdj sie badan



Wskazania do wykonania badania:
choroby nowotworowe, podejrzenie prze-
rzutéw  nowotworowych,  krwawienie
z przewodu pokarmowego, refluks zotad-
kowy, zarzucanie tresci dwunastniczej do
zotagdka, podejrzenie chorébnerek, podej-
rzenie nieprawidtowosci w krazeniu ptynu
modzgowo-rdzeniowego, powtarzajgce sie
zapalenie ptuc, choroby miesnia sercowe-
go, przewlekte zapalenie watroby, choro-
by tarczycy.

Niektére pomiary scyntygraficzne roz-
poczyna sie bezposrednio po podaniu ra-
dioznacznika, inne po uptywie nawet kilku
godzin. Scyntygrafie mozna przeprowadzi¢
w réznych pozycjach: lezacej, stojacej lub

siedzacej. Czas wykonywania pomiaréw
jest zalezny od rodzaju badania i wynosi od
kilku do kilkudziesieciu minut.

Badania izotopowe nie stwarzajg za-
grozenia dla bliskich Pacjenta. Zazwyczaj
nie wymagaja szczegolnego przygotowania,
cho¢ o tym zawsze decyduje lekarz. W celu
wyptukania pozostatosci izotopu z organi-
zmu, zaleca sie wypicie okoto 1 litra pty-
néw. Sg jednak réwniez ograniczenia, o kto-
rych nalezy pamieta¢ - badania nie wolno
wykonywac u kobiet w cigzy oraz w czasie
laktacji.

Kamila Siwczuk
Zespdt ds. Komunikacji
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Bronchoskopia

Bronchoskopia czyli wziernikowa-
nie oskrzeli jest technika zanang od po-
nad 100 lat. Od 1967 roku po wyprodu-
kowaniu pierwszego gietkiego aparatu
do ogladania oskrzeli technika ta roz-
wija sie coraz szybciej. Gtéwnym moto-
rem rozwoju bronchofiberoskopii oraz
checi jej stosowania jako doskonatego

16

badania diagnostycznego jest staty roz-
waj techniki i coraz to nowe mozliwosci
wspotczesnych aparatow. Dzieki posia-
daniu nowoczesnych bronchofibero-
skopdéw badanie stato sie proste i mato
obcigzajace dla Pacjenta oraz mozliwe
do wykonania w tzw. trybie ambulato-

ryjnym.

Daj sobie szanse — nie béj sie badan
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Gtéwnymi wskazaniami do wykonania
badania bronchofiberoskopowego nie jest
obecnie tylko podejrzenie lub potrzeba po-
twierdzenia nowotworu ztosliwego w ob-
rebie oskrzeli. Uporczywy kaszel, nie uste-
pujacy po kilkutygodniowym leczeniu oraz
odpluwanie gestej, ropnej wydzieliny, a tak-
ze krwioplucie s3 najczestszymi przyczyna-
mi wykonania wziernikowania oskrzeli. Inne
to duszno$¢ niewspodtmierna do wystepuija-
cej astmy lub rozedmy ptuc, zmiany w obra-
zie radiologicznym ptuc wymagajace dalszej
diagnostyki i nawracajgce zapalenia dolnych
drdg oddechowych. W przebiegu leczenia za-
chowawczego lub operacyjnego chordb ukta-
du oddechowego bronchofiberoskopia jest
wykorzystywana w celu oczyszczenia drzewa

oskrzelowego z zalegajacej, trudnej do od-
krztuszenia wydzieliny oraz do kontroli kikuta
oskrzelowego po resekcji migzszu ptuca.
Badanie bronchofiberoskopowe jest
w tej chwili najlepszym badaniem do oce-
ny wszelkich zmian patologicznych w obre-
bie drzewa oskrzelowego az do gtebokosci
oskrzeli segmentéw ptucnych i daje moz-
liwos¢ pobrania materiatu biologicznego
(poptuczyn oskrzelowych i wycinkéw) do
badan mikroskopowych (mikrobiologicz-
nych, cytologicznych i histopatologicznych).
Pacjenci czesto pytaja o przebieg ba-
dania, warto wiec wiedzie¢, ze wykonywa-
ne jest ono w znieczuleniu miejscowym po
podaniu do gardfa oraz do oskrzeli ptynu
znieczulajgcego. Dzieki temu badanie nie

I

1
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jest bolesne. Gtéwna niedogodnoscig dla
Pacjenta jest tylko etap znieczulenia stwa-
rzajgcego wrazenie zachtystywania sie.
Po prawidtowym znieczuleniu zanika od-
ruch kaszlowy i lekarz moze spokojnie bez
stwarzania zadnych dolegliwosci u Pacjen-
ta ogladac poszczegdlne partie oskrzeli oraz
pobiera¢ materiat do badan. W przypadku
gdy znieczulenie miejscowe okazuje sie nie-
wystarczajgcym istnieje mozliwos¢ podania
dozylnego lekdéw znoszacych nieprzyjemne
wrazenia.
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Na wyposazeniu Pracowni Broncho-
skopii znajdujg sie wideobronchoskopy
gietkie (bronchofiberoskopy), broncho-
skopy sztywne oraz bronchofiberoskopy
optyczne, gdzie lekarz widzi obraz oskrzeli
spogladajgc okiem w uktad optyczny apa-
ratu. Ostatni rodzaj aparatu umozliwia wy-
konanie badania przy tézku chorego.

Wideobronchofiberoskop pozwala na
pokazanie obrazu tchawicy i oskrzeli na
ekranie telewizyjnym. Znaczne powiek-
szenie obrazu i doskonata widocznos¢ po-

Daj sobie szanse — nie boj sie badan



zwalaja na precyzyjne przeprowadzenie
biopsji lub pobranie wycinka. Wideobron-
chofiberoskopy ze swiattem autoimmuno-
fluorescencyjnym (AFI) pozwalajg na do-
ktadniejsza ocene i zlokalizowanie zmian
podsluzéwkowych niewidocznych w nor-
malnym $wietle. Wideobronchofiberosko-
py z umieszczong na koncu aparatu son-
da ultrasonograficzng (USG) pozwalajg na
zlokalizowanie zmian patologicznych znaj-
dujacych sie w przyleganiu z zewnatrz do
oskrzeli jak np. powiekszonych weztéw
chtonnych $rédpiersia lub zmian guzowa-
tych w przyleganiu do duzych oskrzeli. Do-
datkowa zaletg tych aparatéw jest moz-
liwos¢ bezpiecznego wykonania biopsji
cienkoigtowej tych zmian pod kontrolg ul-
trasonografii. Mozliwos¢ kontroli srodope-
racyjnej prawidtowego usytuowania rurki
intubacyjnej zapewniajg bronchofibero-
skopy intubacyjne charakteryzujgce sie
bardzo niewielka Srednicg i wyposazeniem
w samodzielne bateryjne zrédto swiatta.
Bronchoskopy sztywne o réznej $rednicy

majg zastosowanie w usuwaniu z drég od-
dechowych ciat obcych, poszerzaniu zwe-
zen drog oddechowych oraz, jesli jest taka
koniecznos$¢, wszczepieniu protez tcha-
wicznych lub oskrzelowych zaréwno sili-
konowych jak i samorozprezalnych, ma-
jacych na celu utrzymanie droznosci drég
oddechowych przy rozwijajacym sie w ich
Swietle guzie.

W Pracowni Bronchoskopii oddziatéw
pulmonologicznych oraz torakochirurgicz-
nych wykonuje sie dziennie kilka lub kil-
kanascie badan bronchofiberoskopowych.
Wszystkie badania przeprowadzane s3 ja-
towymi, poddanymi wczesniej petnej ste-
rylizacji lub zdezynfekowanymi aparatami.
Badania przeprowadzane sg przez wykwa-
lifikowany i doswiadczony personel zaréw-
no lekarzy jak i pielegniarki. O wyborze
odpowiedniego dla najlepszej diagnosty-
ki aparatu decyduje lekarz wykonujacy ba-
danie. Jesli wymaga tego konkretna sytu-
acja do badania mogg by¢ uzyte nawet 2
lub 3 aparaty.

Daj sobie szanse — nie bdj sie badan
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Bronchoskopia

Proces badania

Wazne jest to, by Pacjent odpo-
wiednio przygotowat sie do badania.
Powinien by¢ na czczo tzn., ze nie po-
winien przez 6 godzin poprzedzajacych
badanie spozywac napojéw ani posit-
kow. Spowodowane jest to mozliwo-
$cig wystapienia odruchu wymiotnego.
Wszystkie zazywane przewlekle lekar-
stwa np. leki nasercowe lub przeciw-
-nadcisnieniowe mozna przyja¢ rano

popijajac je tylko tykiem wody.

Po zakorczeniu badania, ze wzgle-
du na trwajace nadal efekty znieczule-
nia miejscowego nalezy przez okoto 2
godziny powstrzymac sie od przyjmo-
wania positkdw i napojow, gdyz grozi to
prawdziwym zachtysnieciem. Przez dal-
sze kilka godzin po badaniu nalezy spo-
zywac napoje i positki dopiero po ich
ostygnieciu. W przypadku pobierania
wycinkdw ze zmian oskrzelowych nale-
2y liczy¢ sie z mozliwoscig krétkotrwate-

go krwioplucia.

Pacjent moze zasiegna¢ informacji
od lekarza dotyczacych obrazu oskrze-
li tuz po zakonczeniu badania. Wyni-
ki badan mikroskopowych z pobranego
materiatu biologicznego np. poptuczyn
oskrzelowych czy wycinkéw sg dostep-

ne po kilku lub kilkunastu dniach.

Dr n. med. Maciej Dancewicz
Oddziat Kliniczny Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotwordw

Daj sobie szanse — nie boj sie badan
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Oba rodzaje biopsji wykonuje sie
z podgladem badan obrazowych. Dla biop-
sji zmian pofozonych pod skdrg, w tkan-
kach miekkich oraz w S$cianie klatki
piersiowej wykorzystuje sie podglad ultra-
sonograficzny (USG). Po przytozeniu son-
dy USG do powtoki ciata trzeba uwidocznic¢
zmiane. Pod taka kontrolg wktuwa sie igte
i aspiruje komorki guza. Radiolog doktad-
nie widzi potozenie igty w trakcie badania
i trafnos¢ wykonanej biopsji.

Dla biopsji zmian potozonych w ptu-
cu lub w $rodpiersiu uzywa sie podgladu
tomografii komputerowej (TK). Zabieg
przeprowadza sie w Pracowni Tomogra-
fii Komputerowej, gdzie doktadnie ob-
razuje sie aparatem potozenie zmiany,
wykonuje biopsje, a trafnos¢ jej wyko-
nania widoczna jest na poszczegdlnych
skanach badania TK. Natychmiastowy
kontrolny przeglad tomograficzny klat-
ki piersiowej umozliwia szybkie stwier-
dzenie zaistnienia niepozadanych skut-
kéw badania np. krwiaka czy odmy jamy
optucnej. Pod kontrolg TK mozna prze-
prowadzi¢ zaréwno biopsje cienkoigto-
wa jak i gruboigtowa.

Powiktania biopsji

Biopsja guzkéw potozonych w obrebie
tkanek miekkich oraz w $cianie klatki pier-
siowej jest dla Pacjentéw zabiegiem nie-
bolesnym. Po biopsji moze nastgpi¢ krwiak
w miejscu wktucia igty, ktdry samoistnie
ustepuje w ciggu kilku dni. Po biopsji na
kilka godzin wymagany jest jatowy opatru-
nek zatozony na miejsce wktucia igty.

Przy biopsji zmian potozonych w migz-
szu ptuca wktucie igty moze spowodowacé
powstanie niewielkiego krwiaka w miej-
scu przebiegu igly. Krwiak ten zazwyczaj
ustepuje samoistnie i nie wymaga specjal-
nego leczenia. Przy koniecznosci przejscia
igly przez zdrowy migzsz ptuca w drodze
do guza moze dojs¢ do powstania odmy
jamy optucnej czyli cze$ciowego zapadnie-
cia sie ptuca. Powiktanie takie zdarza sie
u okoto 30% Pacjentéw i wymaga najcze-
Sciej interwencji lekarskiej poprzez wpro-
wadzenie do jamy optucnej drenu i roz-
ciggniecie ptuca. Dren pozostaje w jamie
optucnej 1-2 dni, a nastepnie jest usuwa-
ny. Przy odmach jamy optucnej matych
rozmiaréw ptuco moze rozciggnac sie sa-
moistnie i drenaz nie jest potrzebny.

Daj sobie szanse — nie boj sie badan



Proces badania

Biopsja cienkoigtowa

Badanie wykonuje sie bez znieczulenia,
gdyz wktucie cienkiej igty w tkanki Pacjen-
ta nie jest dla niego bolesne. Poréwnac je
mozna z wykonaniem zastrzyku. Nastep-
nie po przytozeniu sondy USG lub na sto-
le aparatu TK wkfuwa sie w patologiczng
zmiane igte i przemieszczajac ja w obrebie
guza zasysa komorki patologicznej zmiany
do strzykawki. Ze strzykawki aspirat nano-
szony jest na szkietko do badania mikro-
skopowego, utrwalany, barwiony i po tych
czynnosciach analizowany przez specjali-
ste patomorfologa. Wynik badania cyto-
logicznego z biopsji cienkoigtowej wyda-
wany jest najczesciej w ciggu 1 doby od
badania.

AR
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Biopsja gruboigtowa

Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym tzw. nasiekowym. Poprzez wkiu-
cie igly podaje sie lek znieczulajgcy pod-
skérnie i do tkanek miekkich znajdujgcych
sie na drodze planowanej biopsji. Nastep-
nie wykonuje sie naciecie skéry dtugosci
okofo 1-2mm i wprowadza grubszg igte
poprzez tkanki az do guza. Czynnos$¢ tg po-
wtarza sie 2-3 razy, a uzyskany materiat
konserwuje sie w roztworze formaliny. Tak
pobrany i utrwalony materiat biologiczny
trafia do Pracowni Patomorfologii i pod-
lega dalszej obrdbce, tj. barwieniu, zata-
pianiu w parafine i krojeniu. Tak powstaty
preparat na szkietku mikroskopowym ana-
lizowany jest przez specjaliste patomorfo-
logii. Wynik badania histopatologicznego
z biopsji gruboigtowej wydawany jest naj-
czesciej w ciggu 7-14 dni od badania.

=)
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dr n.med. Maciej Dancewicz

Oddziat Kliniczny Chirurgii

Klatki Piersiowej i Nowotworow
Centrum Onkologii

im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
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Szczegdlne podziekowania dla:

Centrum Onkologi w Bydgoszczy
za opracowanie merytoryczne broszury

ROCHE POLSKA
darczyncy wydania

a
RED GRIFFIN (\\»
CREATIVE FREELANCER
Marcina Sieradzana (Red Griffin)
za opracowanie projektu graficznego oraz sktadu komputerowego broszury
www.facebook.com/redgriffin001

dr n. med Macieja Dancewicza
za zaangazowanie i pomoc w opracowaniu broszury

wydawca:
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Walki z Rakiem Pluca
Oddzial Szezecin

Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin
www.rakpluca.szczecin.pl
www.facebook.com, Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca
70-415 Szczecin, Al. Jana Pawta 11 42, tel. 91 813 62 88

druk:
drukarnia GRAPHICHOUSE
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