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Niebezpieczeństwo utraty zdro-
wia jest dla każdego człowieka sytuacją 
bardzo stresującą. Zdajemy sobie spra-
wę, że wstępne rozpo-
znanie choroby to do-
piero początek drogi 
każdego Pacjenta, któ-
ra poprzez dokładne 
rozpoznanie i właści-
we leczenie doprowa-
dzi Go do wyzdrowie-
nia lub poprawy stanu 
zdrowia. Z dokładnym 
ustaleniem choroby, jej 
zaawansowania, typu 
mikroskopowego i za-
planowaniem sposo-
bu jej leczenia wiąże się 
konieczność wykona-
nia wielu, często inwa-
zyjnych, badań diagno-
stycznych. Większość 
z tych badań o dziwnie 
brzmiących nazwach 
jest Państwu niezna-
na. Strach przed każ-
dym z nich jest więc 
normalny. Liderzy Stowarzyszenia Wal-
ki z Rakiem Płuca zainspirowali nas do 
opracowania broszury wyjaśniającej 
potrzebę, zasadę i dokładny przebieg 
najczęściej wykonywanych badań i za-

biegów mających zastosowanie w dia-
gnostyce zmian chorobowych układu 
oddechowego, w tym również nowo-

tworów łagodnych 
i złośliwych. Zespół 
specjalistów dołożył 
wszelkich starań aby 
dokładnie i w przy-
stępny dla Państwa 
sposób wyjaśnić prze-
bieg planowanych ba-
dań. Mamy nadzieję, 
że informacje zawarte 
w tej broszurce przy-
czynią się do prawi-
dłowego przygoto-
wania do badania, 
zniwelują strach przed 
ewentualnym bólem 
i następstwami pla-
nowanej diagnostyki. 
Większość opisywa-
nych badań dotyczy 
standardów obowią-
zujących w Centrum 
Onkologii w Bydgosz-
czy. Mamy nadzieję, 

że ewentualne różnice w postępowa-
niu w innych ośrodkach dotyczyć mogą 
drobnych i mało istotnych elementów 
badania i nie będą miały wpływu na 
Państwa negatywne wrażenia.

Dr n.med. Maciej Dancewicz
Oddział Kliniczny
Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworów
Centrum Onkologii 
im. Prof. F. Łukaszczyka w Bydgoszczy
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Nie lekceważ kaszlu!
Jak diagnozujemy nowotwory 

układu oddechowego?
Kaszel, odpluwanie krwi, szybsze 

męczenie się, bóle w klatce piersio-
wej, bóle barku, stany podgorączko-
we, brak apetytu, ubytek masy ciała 
- to najczęstsze objawy nowotworów 
układu oddechowego.

Tego typu schorzenie najłatwiej po-
winien rozpoznać sam Pacjent. Problem 
jednak w tym, aby człowiek był świadomy 
takich objawów i nie lekceważył ich. Pro-
fesjonalna służba zdrowia ma w swoim 
arsenale wiele specjalistycznych badań, 
dzięki którym można bardzo precyzyjnie 
określić położenie nowotworu płuca, jego 
stopień zaawansowania, typ budowy we-
wnętrznej (histopatologiczny), a następ-

nie zaproponować optymalne w danej 
sytuacji leczenie. Problem jednak w tym, 
aby te działania nie były spóźnione.

Klasyczne zdjęcie klatki piersiowej jest 
najbardziej typowym badaniem obrazo-
wym, ale współcześnie nie można już na 
jego podstawie decydować o rozpozna-
niu  nowotworu. Można bowiem „po-
kroić” klatkę piersiową (na szczęście tylko 
wirtualnie) w cienkie (nawet dwumilime-
trowe) plastry i dokładnie zorientować się 
przy jakich ważnych strukturach znajduje 
się guz i czy będzie możliwe jego opera-
cyjne usunięcie. Jest to tzw. spiralna kom-
puterowa tomografia, funkcjonująca na 
świecie od 1974 roku.
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w badaniach przesiewowych, służących wy-
krywaniu raka płuca we wczesnych stadiach 
zaawansowania, gdy jeszcze nie występu-
ją żadne objawy. Badaniami tymi obejmu-
je się zwykle osoby w wieku 55-70 lat, które 
przez minimum 20 lat paliły papierosy. Po-
zwala to wykryć od 10 do 15 raków płuca na 
tysiąc przebadanych osób.

Jeżeli chcemy określić „żywotność” guza 
czyli stopień zachodzącego w jego wnętrzu 
metabolizmu glukozy, wykonujemy pozyto-
nową emisyjną tomografię (PET). Obraz tego 
badania pozwoli nam dodatkowo sprawdzić, 
czy ocenianemu guzowi nie towarzyszą do-
datkowe ogniska - przerzuty. Wartość dia-
gnostyczna PET jest trudna do przecenienia. 
Ta stosunkowo nowa technika jest dostęp-
na w Polsce od 2003 roku. Właśnie w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy zainstalowano 
pierwsze takie urządzenie.

Istnieją jeszcze inne subtelne metody 
badań obrazowych (np. magnetyczny rezo-
nans jądrowy - MRI, scyntygrafia czy usg).

Nieocenioną wartość diagnostyczną ma 
bronchoskopia. To ona pozwala lekarzowi 
„zajrzeć do wnętrza płuc”. Poprzez światło-
wody, obraz może być przenoszony z głębo-
ko położonych części drzewa oskrzelowego, 
co umożliwia precyzyjne usytuowanie no-
wotworu i zaplanowanie miejsca jego od-
cięcia. Bronchoskopia autofluorescencyj-
na (AFI) - dzięki zastosowaniu światła lasera 
- pozwala na uwidocznienie bardzo wcze-
snych nowotworów ograniczonych do ślu-
zówki oskrzela, niedostrzegalnych w świe-
tle białym.

Odrębną częścią diagnostyki jest ustale-
nie charakteru guza (czy jest on łagodny, czy 
złośliwy). Aby tego dokonać, należy pobrać 
próbkę z jego wnętrza i zbadać ją pod mi-
kroskopem. Wykonuje się więc tzw. biopsję 
guza cienkoigłową lub gruboigłową, pobie-
ra się wycinek z guza widocznego podczas 
bronchoskopii, nakłuwa się guz lub węzeł 
chłonny położony poza oskrzelem pod kon-
trolą wewnątrzoskrzelowej ultrasonogra-

fii itd. Zawsze kierować należy się zasadą, 
aby rozpoczynać od metody najprostszej, 
najmniej obciążającej Chorego. Pobranym 
w ten sposób materiałem zajmują się le-
karze patolodzy, którzy poddają go specja-
listycznym procesom utrwalania i wybar-
wiania, aby w końcu obejrzeć preparat pod 
mikroskopem i dać odpowiedź, na którą 
z niecierpliwością czeka i Pacjent, i lekarz: 
rak, czy też guzek łagodny.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy 
funkcjonuje Zakład Patologii Nowotworów 
i Patomorfologii. W przypadkach zaawan-
sowanego gruczolakoraka płuca pracownicy 
tej placówki mogą diagnozować zaburzenia 
w strukturach genów komórek nowotworo-
wych (tzw. mutacje). Pozwala to przewidzieć 
odpowiedź na leczenie u poszczególnych Pa-
cjentów. Zamiast podawać bardzo drogie 
leki wszystkim chorym i odnotować skutecz-
ność terapii w kilku procentach, leczenie to 
stosuje się tylko u wytypowanych, po bada-
niach genetycznych, pacjentów i wówczas 
skuteczność może osiągać kilkadziesiąt pro-
cent. Jest to tzw. terapia celowana.

Bardzo ważną sprawą z punktu widze-
nia pacjenta i Narodowego Funduszu Zdro-
wia jest to, aby diagnostyka nowotworów 
układu oddechowego odbywała się od razu 
w wyspecjalizowanych ośrodkach. Proces 
taki trwa wówczas krócej i jest tańszy, gdyż 
unika się powtarzania badań w różnych 
szpitalach.

Wysokospecjalistyczne badania są waż-
ne, ale kluczową sprawą w wykrywaniu no-
wotworów układu oddechowego jest podnie-
sienie świadomości społeczeństwa w kwestii 
niebagatelizowania określonych objawów 
oraz zachowanie tzw. czujności onkologicznej 
przez lekarzy rodzinnych - pamiętanie, że czę-
sto pospolite i niepozorne objawy mogą być 
spowodowane przez bardzo groźne nowo-
twory układu oddechowego.

prof. dr hab. n. med. Janusz Kowalewski
Koordynator Oddziału Klinicznego

Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworów
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Morfologia krwi, to jedno z pod-
stawowych i powszechnie wykony-
wanych badań diagnostycznych. Dzię-
ki niemu dowiemy się, jakie choroby 
nam grożą, zanim pojawią się pierw-
sze ich symptomy.

Krew ma kluczowe znaczenie dla or-
ganizmu, choć stanowi zaledwie 7 pro-
cent naszego ciała. Dostarcza do komó-
rek tlen, substancje odżywcze, witaminy, 
sole mineralne. Wydala dwutlenek wę-

gla i zbędne produkty przemiany materii. 
Jest odpowiedzialna za reakcje odporno-
ściowe, utrzymanie stałości środowiska 
wewnętrznego (homeostaza) oraz tem-
peratury. W jej skład wchodzą krwinki 
czerwone, białe, płytki krwi oraz płynne 
osocze. Kiedy dostajemy wyniki morfolo-
gii,   mamy podaną wartość parametrów, 
ale co z tego skoro nie wiemy, co oznacza-
ją różne skróty i o czym świadczą podwyż-
szone lub obniżone wskaźniki.
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Krwinki czerwone (RBC) - ich wzrost oznacza 
erytrocytozę, natomiast spadek - erytropenię. 
Erytrocytoza (czerwienica) jest rzadko spotyka-
ną chorobą, może być spowodowana nowo-
tworowym rozrostem krwinek czerwonych. Jej 
przyczyną bywa również niedotlenienie. Czę-
ściej mamy jednak do czynienia z niedokrwi-
stością, którą wywołuje utrata krwi, niedobór 
witaminy B12 lub kwasu foliowego. Przyczy-
ną niedokrwistości jest również niedobór żela-
za lub przyczyny wtórne (ciąża, choroby nerek, 
nowotwory, choroby przewlekłe).

Krwinki białe (WBC) - służą obronie przed bak-
teriami, wirusami, pierwotniakami. Składa-
ją się z kilku podgrup - granulocytów, limfo-
cytów i monocytów. Podwyższenie może być 
spowodowane wysoką temperaturą otocze-
nia, opalaniem się, ciążą, wysiłkiem fizycznym, 
stresem, stanami zapalnymi narządów, uszko-
dzeniami tkanek, zakażeniami, zatruciami, no-
wotworami.

Płytki krwi (PLT) - komórki te łączą się ze sobą 
i tworzą skrzep uniemożliwiający wypływ krwi 
z uszkodzonego naczynia krwionośnego. Nad-
płytkowość zdarza się rzadko. Natomiast    ma-
łopłytkowość jest spowodowana np. uszko-
dzeniem szpiku, w którym powstają płytki 
(z powodu niekorzystnego działania niektórych 
leków na szpik, zakażeniami, czy naciekami no-
wotworowymi).

CRP, czyli białko C-reaktywne - jego obecność 
świadczy o istnieniu stanu zapalnego, zwiększa 
się też w chorobach nowotworowych.

Odczyn Biernackiego (OB) - chorobami powo-
dującymi przekroczenie jego norm są: stany za-
palne, nowotwory, choroby rozrostowe krwi 
(np. białaczki), choroby autoimmunologiczne. 
Jednak OB jest badaniem mało specyficznym, 
dlatego w przypadku jakichkolwiek wątpliwo-
ści, lekarze zlecają badania dodatkowe.  

Hemoglobina (HGB) - obniżenie poziomu he-
moglobiny jest na ogół spowodowane nie-

dokrwistością. Hemoglobina to białko trans-
portowe będące podstawowym markerem 
służącym do rozpoznawania niedokrwistości.

Bazocyty (BASO) - ich liczba zwiększa się w sta-
nach alergicznych, przy przewlekłej białaczce 
szpikowej, w przewlekłych stanach zapalnych 
przewodu pokarmowego, wrzodziejących za-
paleniach jelit, niedoczynności tarczycy, choro-
bie Hodgkina. Wynik poniżej normy może się 
pojawić w ostrych infekcjach, ostrej gorączce 
reumatycznej, nadczynności tarczycy, ostrym 
zapaleniu płuc, stresie.

Eozynocyty (EOS) - zwiększenie ich wartości wy-
wołują choroby alergiczne, zakaźne, hematolo-
giczne, pasożytnicze, astma oskrzelowa, a tak-
że katar sienny, łuszczyca, jak też zażywanie 
leków (np. penicyliny). Przyczyną spadku ich licz-
by mogą być zakażenia, dur brzuszny, czerwon-
ka, posocznica, urazy, oparzenia, wysiłek fizycz-
ny oraz działanie hormonów nadnerczowych.

Monocyty (MONO) - wzrost ich liczby może 
być spowodowany: gruźlicą, kiłą, brucelozą, 
zapaleniem wsierdzia, durem, mononukleozą 
zakaźną, zakażeniami pierwotniakowymi, ura-
zami chirurgicznymi, kolagenozami, chorobą 
Crohna, nowotworami. Przyczyną mniejszej 
liczby monocytów są np. infekcje.

Neutrocyty (NEUT) - ich zwiększenie obser-
wujemy w zakażeniach miejscowych i ogól-
nych, chorobach nowotworowych, hematolo-
gicznych, po urazach, krwotokach, zawałach, 
w chorobach metabolicznych, u palaczy oraz 
u kobiet w trzecim trymestrze ciąży. Spadek 
liczby neutrocytów występuje w zakażeniach 
grzybiczych, wirusowych (grypa, różyczka), 
bakteryjnych (gruźlica, 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, chłoniaki, prze-
wlekła białaczka limfatyczna, szpiczak mnogi, 
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odra, świnka, gruźlica, kiła, różyczka, choro-
by immunologiczne. Natomiast spadek może 
wywołać stosowanie kortykosterydów, a także 
ciężkie zakażenia wirusowe.

Hematokryt(HCT) - to z kolei stosunek objęto-
ści erytrocytów do objętościosocza. Zależy on 
od liczby krwinek czerwonych (RBC), objętości 
krwinek czerwonych (MCV), a także aktualnej 
objętości krwi krążącej, która prawidłowo wy-
nosi około 5-6 litrów.

Inne badania krwi
Wykonuje się również badania biochemiczne 
krwi, podczas których ocenia się skład osocza, 

a konkretnie poziom glukozy, mocznika, kreaty-
niny, białka, elektrolitów (potasu, sodu, chloru), 
cholesterolu, trójglicerydów, bilirubiny, amyla-
zy itd.  Wykonanie badań biochemicznych daje 
nam wiedzę o funkcjonowaniu prawie wszyst-
kich narządów ciała. Ogromna liczba schorzeń 
nie mogłaby być diagnozowana i leczona bez 
oceny zmian we krwi tych substancji.

Anna Twardowska
Zespół ds. komunikacji

Konsultacja medyczna
dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Zakładu 

Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii 
w Bydgoszczy
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Jak przygotować się
do tomografii komputerowej?
Tomografia komputerowa jest ba-

daniem diagnostycznym. Obrazu-
je narządy wewnętrzne i pozwala na 
wykrycie w nich ewentualnych niepra-
widłowości.

Podczas badania Pacjent leży na 
ruchomym stole, który przesuwa się 
do wnętrza aparatu. Tam wokół ciała 
obraca się lampa, wytwarzająca pro-
mienie rentgenowskie. Narządy czło-
wieka różnią się gęstością, w związku 
z tym pochłaniają różną ilość promie-
niowania. Dzięki tej właściwości moż-
na dobrze zróżnicować tkanki Pacjen-

ta. Powstające z każdego obrotu lampy 
obrazy, są przetwarzane przez kom-
puter i przedstawiane na monitorze, 
jako obraz struktur ciała Pacjenta. To-
mografia komputerowa analizuje okre-
ślony narząd organizmu wzdłuż jednej 
powierzchni, ale pod różnym kątem. 
W aparacie znajduje się głośnik i mi-
krofon, które umożliwiają komunika-
cję lekarza z Pacjentem. Podczas wyko-
nywania zdjęcia, chory widzi świecącą 
się diodę, to znak, że trzeba wstrzymać 
oddech. Badanie trwa zwykle około  
15 - 30 minut.
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No co się przygotować?

Sześć godzin przed tomografią nie należy 
jeść, na trzy godziny przed badaniem, trzeba 
powstrzymać się od picia. Ten rodzaj diagno-
styki nie jest bolesny. Dyskomfort wywołuje 
jedynie podanie zastrzyku z kontrastem i nie-
ruchome leżenie w jednej pozycji przez kil-
ka minut. Jeżeli Pacjent odczuwa klaustrofo-
bię, personel pracowni, może zaproponować 
mu łagodny środek uspokajający. Zdarza się, 
że w miejscu podania środka kontrastujące-
go pojawia się swędzenie lub mrowienie. Ba-
dany może czuć także duszność lub metaliczny 
smak w ustach. Kiedy Pacjent poczuje kołata-
nie serca lub silny ból głowy, powinien powia-
domić o tym lekarza - być może jest to reakcja 
alergiczna na podany kontrast. Osoby chorują-

ce na tarczycę powinny mieć zaświadczenie od 
prowadzącego lekarza endokrynologa, że nie 
ma przeciwwskazań do podania kontrastu. Na-
tomiast wszyscy skierowani na badanie z kon-
trastem, muszą przedstawić aktualne wyniki 
badań krwi z oznaczeniem poziomu kreatyni-
ny i mocznika.

Na badanie należy założyć wygodne i luź-
ne ubranie. Biżuterię i wszelkie metalowe ele-
menty trzeba zdjąć. Przed badaniem panie są 
proszone również o zdjęcie stanika. Każda cię-
żarna lub podejrzewająca ciążę Pacjentka, po-
winna powiadomić o tym personel medyczny 
pracowni.

Anna Twardowska
Zespół ds. Komunikacji
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Jak przygotować się
do badań PET?

Skuteczność badania PET zależy 
w dużej mierze od tego, czy Pacjent 
dobrze przygotuje się do ich prze-
prowadzenia. Wszystkie elemen-
ty, o które Pacjent powinien zadbać 

ustalane są bezpośrednio z leka-
rzem, który będzie to badanie wyko-
nywał, jednak warto zapoznać się ze 
wskazówkami opracowanymi przez 
specjalistów.
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Jak przygotow
ać się do badań PET?

Przed badaniem
Ważne jest by Pacjent był na czczo. Nie 

może on zatem jeść przez minimum 6 godzin 
przed badaniem. Jest to konieczne ze względu 
na mnogość procesów metabolicznych, któ-
re odbywają się w organizmie człowieka pod-
czas trawienia pokarmu. Tymczasem lekarze 
muszą mieć jeden wspólny „punkt wyjścia” dla 
wszystkich tego rodzaju badań. Tylko wtedy 
mogą określić prawidłowość lub jej brak w pro-
cesach, w których uczestniczy badana tkanka. 
Dlatego tak ważne jest, by pilnować tego wa-
runku badania. Jeśli Pacjent przez pomyłkę co-
kolwiek zje powinien koniecznie poinformo-
wać o tym lekarza. Wówczas termin badania 
ulegnie zmianie, jednak jest to konieczne, by 
wiarygodność badań PET była jak najwyższa. 

Przed przyjazdem na badanie należy rów-
nież wypić dużą ilość (co najmniej 0,5l, lecz im 
więcej tym lepiej) niegazowanej wody mine-
ralnej. Musi być to czysta woda niegazowana 
bez żadnych dodatków smakowych. Na całość 
badań należy sobie zarezerwować około 2 go-
dziny, z czego 30 minut przeznaczone będzie 
na przygotowanie do badań i dożylne poda-
nie znacznika radiofarmaceutycznego, następ-
nie przez godzinę Pacjent będzie odpoczywał. 
Jest to czas oczekiwania na odpowiednie roz-
prowadzenie się radiofarmaceutyku w organi-
zmie Pacjenta. Właściwie badanie PET nie trwa 
zwykle dłużej niż 30-40 minut w zależności od 
stopnia skomplikowania badanych tkanek.

Co będzie potrzebne
Należy zabrać ze sobą na badanie wygodne 

ubranie, bez żadnych metalowych elementów 
takich jak, guziki, zamek błyskawiczny, klam-
ra itp. Jest to ważne, ponieważ tego rodzaju 
przedmioty zakłócają działanie tomografu kom-
puterowego. Wszelkie elementy takie, jak biżu-
teria czy zegarek należy zostawić w domu bądź 
upewnić się, że przed badaniem zostały one 
zdjęte. Panie z kolei będą poproszoneo zdjęcie 
stanika. Warto, by ubranie, które wybierzemy 
było stosunkowo ciepłe, nawet jeśli na dworze 
panuje lato. Ponadto dobrze jest wziąć ze sobą 

co najmniej 2 litry niegazowanej wody mineral-
nej. Pacjent będzie również przez godzinę od-
poczywał, dlatego warto zabrać ze sobą odtwa-
rzacz muzyki bądź książkę.

O czym poinformować lekarza?
Jeśli Pacjentka jest w ciąży (lub podejrze-

wa, że może być w ciąży) lub jest matką kar-
miącą piersią – należy koniecznie poinformo-
wać o tym fakcie lekarza. Badanie PET nie jest 
wskazane dla kobiet w ciąży ze względu na za-
grożenie dla dziecka. Z kolei kobiety karmią-
ce będą musiały odstawić dziecko od piersi na 
co najmniej dobę. Z kolei należy również po-
informować lekarza o ewentualnej cukrzycy. 
Zmieniony poziom cukru we krwi wpływa na 
metabolizm Pacjenta, a to z kolei – może po-
wodować błędne odczytanie wyników ba-
dań PET. Są to więc informacje bardzo istot-
ne z punktu widzenia bezpieczeństwa badań. 
Na badanie nie należy również zabierać dzie-
ci ani kobiet w ciąży. Jest to badanie związane 
z napromieniowaniem organizmu, dlatego też 
wszelki kontakt z takimi osobami powinien być 
ograniczony jeszcze przez 6 godzin po badaniu. 
Przez resztę dnia po badaniu należy też spoży-
wać dużą ilość płynów, aby jak najszybciej po-
zbyć się radiofarmaceutyku z organizmu. Po 
badaniu można normalnie jeść, warto także 
zabrać ze sobą prowiant na drogę powrotną.

Zakład Medycyny Nuklearnej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy 
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Badanie diagnostyczne −
− scyntygrafia

Scyntygrafia to badanie wykony-
wane, w celu uzyskania obrazu na-
rządów za pomocą izotopów promie-
niotwórczych. Wykonywana m.in. w 
przypadku podejrzenia choroby no-
wotworowej. Jest w pełni bezpiecz-
na, a izotopy już po krótkim czasie 
zostają usunięte z organizmu.

W badaniach scyntygraficznych wy-
korzystuje się niewielkie dawki izo-
topów emitujących promieniowanie 
gamma, połączone ze związkami che-
micznymi, które powodują ich groma-
dzenie w określonym narządzie ciała. 

Zazwyczaj podaje się je bezpośrednio 
do naczyń, ale również zdarza się poda-
nie doustne (badanie tarczycy). Istnieją 
specjalne wzory- na ich podstawie wyli-
cza się odpowiednią dla Pacjenta daw-
kę izotopu. Jest ona uzależniona od 
masy, powierzchni ciała i wielu innych 
czynników. Rozkład izotopów w orga-
nizmie obrazuje się za pomocą gam-
makamery. Na monitorze zostaje zare-
jestrowany obraz w postaci cyfrowej. 
Scyntygrafię wykonuje się w celu uzy-
skania graficznego podglądu narządów, 
określenia ich funkcji i metabolizmu.
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Badanie diagnostyczne – scyntygrafia
Wskazania do wykonania badania:
choroby nowotworowe, podejrzenie prze-
rzutów nowotworowych, krwawienie 
z przewodu pokarmowego, refluks żołąd-
kowy, zarzucanie treści dwunastniczej do 
żołądka, podejrzenie choróbnerek, podej-
rzenie nieprawidłowości w krążeniu płynu 
mózgowo-rdzeniowego, powtarzające się 
zapalenie płuc, choroby mięśnia sercowe-
go, przewlekłe zapalenie wątroby, choro-
by tarczycy. 

Niektóre pomiary scyntygraficzne roz-
poczyna się bezpośrednio po podaniu ra-
dioznacznika, inne po upływie nawet kilku 
godzin. Scyntygrafię można przeprowadzić 
w różnych pozycjach: leżącej, stojącej lub 

siedzącej. Czas wykonywania pomiarów 
jest zależny od rodzaju badania i wynosi od 
kilku do kilkudziesięciu minut.

Badania izotopowe nie stwarzają za-
grożenia dla bliskich Pacjenta. Zazwyczaj 
nie wymagają szczególnego przygotowania, 
choć o tym zawsze decyduje lekarz. W celu 
wypłukania pozostałości izotopu z organi-
zmu, zaleca się wypicie około 1 litra pły-
nów. Są jednak również ograniczenia, o któ-
rych należy pamiętać - badania nie wolno 
wykonywać u kobiet w ciąży oraz w czasie 
laktacji.

Kamila Siwczuk
Zespół ds. Komunikacji
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Bronchoskopia
Bronchoskopia czyli wziernikowa-

nie oskrzeli jest techniką zananą od po-
nad 100 lat. Od 1967 roku po wyprodu-
kowaniu pierwszego giętkiego aparatu 
do oglądania oskrzeli technika ta roz-
wija się coraz szybciej. Głównym moto-
rem rozwoju bronchofiberoskopii oraz 
chęci jej stosowania jako doskonałego 

badania diagnostycznego jest stały roz-
wój techniki i coraz to nowe możliwości 
współczesnych aparatów. Dzięki posia-
daniu nowoczesnych bronchofibero-
skopów badanie stało się proste i mało 
obciążające dla Pacjenta oraz możliwe 
do wykonania w tzw. trybie ambulato-
ryjnym. 
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Bronchoskopia
Głównymi wskazaniami do wykonania 

badania bronchofiberoskopowego nie jest 
obecnie tylko podejrzenie lub potrzeba po-
twierdzenia nowotworu złośliwego w ob-
rębie oskrzeli. Uporczywy kaszel, nie ustę-
pujący po kilkutygodniowym leczeniu oraz 
odpluwanie gęstej, ropnej wydzieliny, a tak-
że krwioplucie są najczęstszymi przyczyna-
mi wykonania wziernikowania oskrzeli. Inne 
to duszność niewspółmierna do występują-
cej astmy lub rozedmy płuc, zmiany w obra-
zie radiologicznym płuc wymagające dalszej 
diagnostyki i nawracające zapalenia dolnych 
dróg oddechowych. W przebiegu leczenia za-
chowawczego lub operacyjnego chorób ukła-
du oddechowego bronchofiberoskopia jest 
wykorzystywana w celu oczyszczenia drzewa 

oskrzelowego z zalegającej, trudnej do od-
krztuszenia  wydzieliny oraz do kontroli kikuta 
oskrzelowego po resekcji miąższu płuca.

Badanie bronchofiberoskopowe jest 
w tej chwili najlepszym badaniem do oce-
ny wszelkich zmian patologicznych w obrę-
bie drzewa oskrzelowego aż do głębokości 
oskrzeli segmentów płucnych i daje moż-
liwość pobrania materiału biologicznego 
(popłuczyn oskrzelowych i wycinków) do 
badań mikroskopowych (mikrobiologicz-
nych, cytologicznych i histopatologicznych). 

Pacjenci często pytają o przebieg ba-
dania, warto więc wiedzieć, że wykonywa-
ne jest ono w znieczuleniu miejscowym po 
podaniu do gardła oraz do oskrzeli płynu 
znieczulającego. Dzięki temu badanie nie 
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jest bolesne. Główną niedogodnością dla 
Pacjenta jest tylko etap znieczulenia stwa-
rzającego wrażenie zachłystywania się. 
Po prawidłowym znieczuleniu zanika od-
ruch kaszlowy i lekarz może spokojnie bez 
stwarzania żadnych dolegliwości u Pacjen-
ta oglądać poszczególne partie oskrzeli oraz 
pobierać materiał do badań. W przypadku 
gdy znieczulenie miejscowe okazuje się nie-
wystarczającym istnieje możliwość podania 
dożylnego leków znoszących nieprzyjemne 
wrażenia. 

Na wyposażeniu Pracowni Broncho-
skopii znajdują się wideobronchoskopy 
giętkie (bronchofiberoskopy), broncho-
skopy sztywne oraz bronchofiberoskopy 
optyczne, gdzie lekarz widzi obraz oskrzeli 
spoglądając okiem w układ optyczny apa-
ratu. Ostatni rodzaj aparatu umożliwia wy-
konanie badania przy łóżku chorego. 

Wideobronchofiberoskop pozwala na 
pokazanie obrazu tchawicy i oskrzeli na 
ekranie telewizyjnym. Znaczne powięk-
szenie obrazu i doskonała widoczność po-
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Bronchoskopia
zwalają na precyzyjne przeprowadzenie 
biopsji lub pobranie wycinka. Wideobron-
chofiberoskopy ze światłem autoimmuno-
fluorescencyjnym (AFI) pozwalają na do-
kładniejszą ocenę i zlokalizowanie zmian 
podśluzówkowych niewidocznych w nor-
malnym świetle. Wideobronchofiberosko-
py z umieszczoną na końcu aparatu son-
dą ultrasonograficzną (USG) pozwalają na 
zlokalizowanie zmian patologicznych znaj-
dujących się w przyleganiu z zewnątrz do 
oskrzeli jak np. powiększonych węzłów 
chłonnych śródpiersia lub zmian guzowa-
tych w przyleganiu do dużych oskrzeli. Do-
datkową zaletą tych aparatów jest moż-
liwość bezpiecznego wykonania biopsji 
cienkoigłowej tych zmian pod kontrolą ul-
trasonografii. Możliwość kontroli śródope-
racyjnej prawidłowego usytuowania rurki 
intubacyjnej zapewniają bronchofibero-
skopy intubacyjne charakteryzujące się 
bardzo niewielką średnicą i wyposażeniem 
w samodzielne bateryjne źródło światła. 
Bronchoskopy sztywne o różnej średnicy 

mają zastosowanie w usuwaniu z dróg od-
dechowych ciał obcych, poszerzaniu zwę-
żeń dróg oddechowych oraz, jeśli jest taka 
konieczność, wszczepieniu protez tcha-
wicznych lub oskrzelowych zarówno sili-
konowych jak i samorozprężalnych, ma-
jących na celu utrzymanie drożności dróg 
oddechowych przy rozwijającym się w ich 
świetle guzie. 

W Pracowni Bronchoskopii oddziałów 
pulmonologicznych oraz torakochirurgicz-
nych  wykonuje się dziennie kilka lub kil-
kanaście badań bronchofiberoskopowych. 
Wszystkie badania przeprowadzane są ja-
łowymi, poddanymi wcześniej pełnej ste-
rylizacji lub zdezynfekowanymi aparatami. 
Badania przeprowadzane są przez wykwa-
lifikowany i doświadczony personel zarów-
no lekarzy jak i pielęgniarki. O wyborze 
odpowiedniego dla najlepszej diagnosty-
ki aparatu decyduje lekarz wykonujący ba-
danie. Jeśli wymaga tego konkretna sytu-
acja do badania mogą być użyte nawet 2 
lub 3 aparaty. 
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Proces badania

Ważne jest to, by Pacjent odpo-

wiednio przygotował się do badania. 

Powinien być na czczo tzn., że nie po-

winien przez 6 godzin poprzedzających 

badanie spożywać napojów ani posił-

ków. Spowodowane jest to możliwo-

ścią wystąpienia odruchu wymiotnego. 

Wszystkie zażywane przewlekle lekar-

stwa np. leki nasercowe lub przeciw-

-nadciśnieniowe można przyjąć rano 

popijając je tylko łykiem wody. 

Po zakończeniu badania, ze wzglę-

du na trwające nadal efekty znieczule-

nia miejscowego należy przez około 2 

godziny powstrzymać się od przyjmo-

wania posiłków i napojów, gdyż grozi to 

prawdziwym zachłyśnięciem. Przez dal-

sze kilka godzin po badaniu należy spo-

żywać napoje i posiłki dopiero po ich 

ostygnięciu. W przypadku pobierania 

wycinków ze zmian oskrzelowych nale-

ży liczyć się z możliwością krótkotrwałe-

go krwioplucia. 

Pacjent może zasięgnąć informacji 

od lekarza dotyczących obrazu oskrze-

li tuż po zakończeniu badania. Wyni-

ki badań mikroskopowych z pobranego 

materiału biologicznego np. popłuczyn 

oskrzelowych czy wycinków są dostęp-

ne po kilku lub kilkunastu dniach. 

Dr n. med. Maciej Dancewicz
Oddział Kliniczny Chirurgii

Klatki Piersiowej i Nowotworów
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Biopsja cienkoigłow
a i biopsja gruboigłow

a

Biopsja cienkoigłowa  
i biopsja gruboigłowa

Dla dokładnego określenia charak-
teru zmiany patologicznej istnieje po-
trzeba uzyskania materiału do badania 
mikroskopowego. Materiał można po-
brać zarówno ze zmian umieszczonych 
pod skórą, w tkance podskórnej (jak 
np. węzły chłonne dołów nadobojczy-
kowych czy pachowych) jak i ze zmia-
ny położonej w płucu czy śródpiersiu. 
Najczęściej wykorzystywana jest biop-
sja cienkoigłowa, gdzie przy pomocy 
cienkiej igły zasysa się komórki z guza 

do badania cytologicznego czyli bada-
nia określającego istnienie komórek 
nowotworowych (często możliwe jest 
określenie typu tych komórek). Dla do-
kładniejszego określenia rodzaju utka-
nia nowotworowego należy pobrać do 
badania wycinek, czyli fragment tkanki 
nowotworowej. Można to uzyskać wy-
konując biopsję gruboigłową, czyli po-
przez wkłucie w guz grubszej igły i po-
branie do badania histopatologicznego 
„słupka” tkanki nowotworowej. 
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z podglądem badań obrazowych. Dla biop-
sji zmian położonych pod skórą, w tkan-
kach miękkich oraz w ścianie klatki 
piersiowej wykorzystuje się podgląd ultra-
sonograficzny (USG). Po przyłożeniu son-
dy USG do powłoki ciała trzeba uwidocznić 
zmianę. Pod taką kontrolą wkłuwa się igłę 
i aspiruje komórki guza. Radiolog dokład-
nie widzi położenie igły w trakcie badania 
i trafność wykonanej biopsji. 

Dla biopsji zmian położonych w płu-
cu lub w śródpiersiu używa się podglądu 
tomografii komputerowej (TK). Zabieg 
przeprowadza się w Pracowni Tomogra-
fii Komputerowej, gdzie dokładnie ob-
razuje się aparatem położenie zmiany, 
wykonuje biopsję, a trafność jej wyko-
nania widoczna jest na poszczególnych 
skanach badania TK. Natychmiastowy 
kontrolny przegląd tomograficzny klat-
ki piersiowej umożliwia szybkie stwier-
dzenie zaistnienia niepożądanych skut-
ków badania np. krwiaka  czy odmy jamy 
opłucnej. Pod kontrolą TK można prze-
prowadzić zarówno biopsję cienkoigło-
wą jak i gruboigłową. 

Powikłania biopsji
Biopsja guzków położonych w obrębie 

tkanek miękkich oraz w ścianie klatki pier-
siowej jest dla Pacjentów zabiegiem nie-
bolesnym. Po biopsji może nastąpić krwiak 
w miejscu wkłucia igły, który samoistnie 
ustępuje w ciągu kilku dni. Po biopsji na 
kilka godzin wymagany jest jałowy opatru-
nek założony na miejsce wkłucia igły. 

Przy biopsji zmian położonych w miąż-
szu płuca wkłucie igły może spowodować 
powstanie niewielkiego krwiaka w miej-
scu przebiegu igły. Krwiak ten zazwyczaj 
ustępuje samoistnie i nie wymaga specjal-
nego leczenia. Przy konieczności przejścia 
igły przez zdrowy miąższ płuca w drodze 
do guza może dojść do powstania odmy 
jamy opłucnej czyli częściowego zapadnię-
cia się płuca. Powikłanie takie zdarza się 
u około 30% Pacjentów i wymaga najczę-
ściej interwencji lekarskiej poprzez wpro-
wadzenie do jamy opłucnej drenu i roz-
ciągnięcie płuca. Dren pozostaje w jamie 
opłucnej 1-2 dni, a następnie jest usuwa-
ny. Przy odmach jamy opłucnej małych 
rozmiarów płuco może rozciągnąć się sa-
moistnie i drenaż nie jest potrzebny. 
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Biopsja cienkoigłow
a i biopsja gruboigłow

a

Proces badania

Biopsja cienkoigłowa
Badanie wykonuje się bez znieczulenia, 
gdyż wkłucie cienkiej igły w tkanki Pacjen-
ta nie jest dla niego bolesne. Porównać je 
można z wykonaniem zastrzyku. Następ-
nie po przyłożeniu sondy  USG lub na sto-
le aparatu TK wkłuwa się w patologiczną 
zmianę igłę i przemieszczając ją w obrębie 
guza zasysa komórki patologicznej zmiany 
do strzykawki. Ze strzykawki aspirat nano-
szony jest na szkiełko do badania mikro-
skopowego, utrwalany, barwiony i po tych 
czynnościach analizowany przez specjali-
stę patomorfologa. Wynik badania cyto-
logicznego z biopsji cienkoigłowej wyda-
wany jest najczęściej w ciągu 1 doby od 
badania. 

Biopsja gruboigłowa
Badanie wykonuje się w znieczuleniu miej-
scowym tzw. nasiękowym. Poprzez wkłu-
cie igły podaje się lek znieczulający pod-
skórnie i do tkanek miękkich znajdujących 
się na drodze planowanej biopsji. Następ-
nie wykonuje się nacięcie skóry długości 
około 1-2mm i wprowadza grubszą igłę 
poprzez tkanki aż do guza. Czynność tą po-
wtarza się 2-3 razy, a uzyskany materiał 
konserwuje się w roztworze formaliny. Tak 
pobrany i utrwalony materiał biologiczny 
trafia do Pracowni Patomorfologii i pod-
lega dalszej obróbce, tj. barwieniu, zata-
pianiu w parafinę i krojeniu. Tak powstały 
preparat na szkiełku mikroskopowym ana-
lizowany jest przez specjalistę patomorfo-
logii. Wynik badania histopatologicznego 
z biopsji gruboigłowej wydawany jest naj-
częściej w ciągu 7-14 dni od badania.  

dr n.med. Maciej Dancewicz
Oddział Kliniczny Chirurgii

Klatki Piersiowej i Nowotworów
Centrum Onkologii

im. Prof. F. Łukaszczyka w Bydgoszczy
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