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Niebezpieczenstwo

we, ze wstepne rozpo-
znanie choroby to do-
piero poczatek drogi
kazdego Pacjenta, kto-
ra poprzez doktadne
rozpoznanie i wifasci-
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 wyjasniajgcej
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-

Dr n.med. Maciej Dancewicz
Oddziat Kliniczny

Chirurgii Klatki Piersiowej

i Nowotworéw

Centrum Onkologii

im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

biegdw majacych zastosowanie w dia-
gnostyce zmian chorobowych uktadu
oddechowego, w tym réwniez nowo-

tworow tagodnych
i ztosliwych. Zespot
specjalistéw  dotozyt
wszelkich staran aby
doktadnie i w przy-
stepny dla Panistwa
sposob wyjasni¢ prze-
bieg planowanych ba-
dan. Mamy nadzieje,
ze informacje zawarte
w tej broszurce przy-
czynig sie do prawi-
dtowego przygoto-
wania do badania,
zniwelujg strach przed
ewentualnym bdlem
i nastepstwami pla-
nowanej diagnostyki.
Wiekszo$¢  opisywa-
nych badan dotyczy
standardéw obowig-
zujagcych w Centrum
Onkologii w Bydgosz-
czy. Mamy nadzieje,

ze ewentualne rdznice w postepowa-
niu w innych osrodkach dotyczy¢ moga
drobnych i mato istotnych elementéw
badania i nie bedg miaty wptywu na
Panstwa negatywne wrazenia.
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Nie lekcewaz kaszlu!

Jak diaghozujemy 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 objawodw i nie lekcewazyt ich. Pro-
fesjonalna stuzba zdrowia ma w swoim
arsenale wiele specjalistycznych badan,
dzieki ktérym mozna bardzo precyzyjnie
okresli¢ potozenie nowotworu ptuca, jego
stopien zaawansowania, typ budowy we-
wnetrznej (histopatologiczny), a nastep-

nie zaproponowaé¢ 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 wspodtczesnie nie mozna juz na
jego podstawie decydowaé o rozpozna-
niu nowotworu. Mozna bowiem ,po-
kroi¢” klatke piersiowg (na szczescie tylko
wirtualnie) w cienkie (nawet dwumilime-
trowe) plastry i dokfadnie 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 boj sie badan
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Technika ta ma takze zastosowanie
w badaniach przesiewowych, stuzgcych 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, ktore
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-
nowa emisyjng tomografie (PET). Obraz tego
badania pozwoli nam dodatkowo sprawdzic,
Czy ocenianemu guzowi nie towarzyszg do-
datkowe ogniska - przerzuty. Wartos¢ 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 warto$¢ diagnostyczng ma
bronchoskopia. To ona pozwala lekarzowi
,zajrze¢ do wnetrza ptuc”. Poprzez swiatto-
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 dokonaé, nalezy pobrac
probke z jego wnetrza i zbadac jg pod mi-
kroskopem. Wykonuje sie wiec tzw. biopsje
guza cienkoigtowg lub gruboigtowg, pobie-
ra sie wycinek z guza widocznego podczas
bronchoskopii, naktuwa sie guz lub wezet
chtonny potozony poza oskrzelem pod kon-
trolg wewnatrzoskrzelowej ultrasonogra-
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fii itd. Zawsze kierowaé nalezy sie zasadg,
aby rozpoczyna¢ od metody najprostszej,
najmniej obcigzajgcej Chorego. Pobranym
w ten sposdb materiatem zajmujg sie le-
karze patolodzy, ktérzy poddajg go specja-
listycznym procesom utrwalania i wybar-
wiania, aby w koncu obejrze¢ preparat pod
mikroskopem i daé odpowiedz, na ktdrg
z niecierpliwoscig czeka i Pacjent, i lekarz:
rak, czy tez guzek tagodny.

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy
funkcjonuje Zakfad Patologii Nowotworow
i Patomorfologii. W przypadkach zaawan-
sowanego gruczolakoraka ptuca pracownicy
tej placéwki mogg diagnozowaé zaburzenia
w strukturach genéw komédrek nowotworo-
wych (tzw. mutacje). Pozwala to przewidziec¢
odpowiedz na leczenie u poszczegdlnych Pa-
cjentdw. Zamiast podawac bardzo drogie
leki wszystkim chorym i odnotowac skutecz-
nos¢ terapii w kilku procentach, leczenie to
stosuje sie tylko u wytypowanych, po bada-
niach genetycznych, pacjentéow i wowczas
skutecznos¢ moze osiggaé kilkadziesigt pro-
cent. Jest to tzw. terapia celowana.

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

Wysokospecjalistyczne badania sg waz-
ne, ale kluczowg sprawg w wykrywaniu no-
wotwordéw uktadu oddechowego jest podnie-
sienie Swiadomosci spoteczenistwa w kwestii
niebagatelizowania okreslonych objawdw
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
Kierownik Katedry Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworéw CM UMK
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Co ptynie
w Twoich zytach?

Morfologia krwi, to jedno z pod-
stawowych i powszechnie wykony-
wanych badan diagnostycznych. Dzie-
ki niemu dowiemy sie, jakie choroby
nam grozg, zanim pojawia 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-

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 skréty i o czym swiadczg podwyz-
szone lub obnizone wskazniki.

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

Krwinki biate (WBC) - stuzg obronie przed bak-
teriami, wirusami, pierwotniakami. Skfada-
ja sie z kilku podgrup - granulocytow, limfo-
cytéw i monocytéw. Podwyzszenie moze byc
spowodowane wysoky temperaturg otocze-
nia, opalaniem sig, cigzg, wysitkiem fizycznym,
stresem, stanami zapalnymi narzgddw, uszko-
dzeniami tkanek, zakazeniami, zatruciami, no-
wotworami.

Ptytki krwi (PLT) - komorki te taczg sie ze sobg
i tworzg skrzep uniemozliwiajgcy wyptyw krwi
z uszkodzonego naczynia krwionosnego. Nad-
ptytkowosc¢ zdarza sie rzadko. Natomiast ma-
toptytkowos¢ jest spowodowana np. uszko-
dzeniem szpiku, w ktorym powstajg ptytki
(z powodu niekorzystnego dziatania niektérych
lekdw 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-
dujacymi 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 ogdt spowodowane nie-
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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 biataczce
szpikowej, w przewlektych stanach zapalnych
przewodu pokarmowego, wrzodziejgcych 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 mogg 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, kita, bruceloza,
zapaleniem wsierdzia, durem, mononukleozg
zakazng, zakazeniami pierwotniakowymi, ura-
zami chirurgicznymi, kolagenozami, choroba
Crohna, nowotworami. Przyczyng mniejszej
liczby monocytdéw sg np. infekcje.

Neutrocyty (NEUT) - ich zwiekszenie obser-
wujemy w zakazeniach miejscowych i ogol-
nych, chorobach nowotworowych, hematolo-
gicznych, po urazach, krwotokach, zawatach,
w chorobach metabolicznych, u palaczy oraz
u kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Spadek
liczby neutrocytéw wystepuje w zakazeniach
grzybiczych, wirusowych (grypa, rézyczka),
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, chfoniaki, prze-
wlekta biataczka limfatyczna, szpiczak mnogi,

Daj sobie szanse — nie boj sie badan



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

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

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

a konkretnie poziom glukozy, mocznika, kreaty-
niny, biatka, elektrolitéw (potasu, sodu, chloru),
cholesterolu, tréjglicerydéw, bilirubiny, amyla-
zy itd. Wykonanie badan biochemicznych daje
nam wiedze o funkcjonowaniu prawie wszyst-
kich narzagddéw 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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SOMATOM Sensatior

Jak przygotowac sie
do tomografii komputerowe;j?

Tomografia komputerowa jest ba-

daniem diagnostycznym. Obrazu-
je narzady wewnetrzne i pozwala na
wykrycie w nich ewentualnych niepra-
widtowosci.

Podczas badania Pacjent lezy na
ruchomym stole, ktéry przesuwa sie
do wnetrza aparatu. Tam wokét ciata
obraca sie lampa, wytwarzajgca pro-
mienie rentgenowskie. Narzady czto-
wieka réznig sie gestoscig, w zwigzku
z tym pochtaniajg rézng ilos¢ promie-
niowania. Dzieki tej wtasciwosci moz-
na dobrze zréznicowac tkanki Pacjen-

ta. Powstajgce z kazdego obrotu lampy
obrazy, sg przetwarzane przez kom-
puter i przedstawiane na monitorze,
jako obraz struktur ciata Pacjenta. To-
mografia komputerowa analizuje okre-
Slony narzad organizmu wzdtuz jednej
powierzchni, ale pod réznym katem.
W aparacie znajduje sie gtosnik i mi-
krofon, ktére umozliwiajg komunika-
cje lekarza z Pacjentem. Podczas wyko-
nywania zdjecia, chory widzi swiecaca
sie diode, to znak, ze trzeba wstrzymac
oddech. Badanie trwa zwykle okotfo
15 - 30 minut.

10
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No co sie przygotowac?

Sze$¢é godzin przed tomografig nie nalezy
jesé, 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 zaproponowaé
mu tagodny $rodek uspokajajacy. Zdarza sie,
ze w miejscu podania $rodka kontrastujacego
pojawia sie swedzenie lub mrowienie. Bada-
ny moze czué 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 choru-
jace na tarczyce powinny mie¢ zaswiadczenie

od prowadzacego lekarza endokrynologa, ze
nie ma przeciwwskazan do podania kontra-
stu. Natomiast wszyscy skierowani na bada-
nie z kontrastem, muszg przedstawic aktual-
ne wyniki badan krwi z oznaczeniem poziomu
kreatyniny.

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

Badanie moze by¢ kilkakrotnie powtarza-
ne podczas leczenia i obserwacji.

Anna Twardowska
Zespot ds. Komunikagji

Daj sobie szanse — nie boj sie badan
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Jak przygotowac sie do badan PET?

Skutecznos¢ badania PET zaleizy
w duzej mierze od tego, czy Pacjent
dobrze przygotuje sie do ich przepro-
wadzenia. Wszystkie elementy, o kté-
re Pacjent powinien zadba¢ ustalane
sg bezposrednio z lekarzem, ktory be-
dzie to badanie wykonywat, jednak
warto zapoznac sie ze wskazowkami
opracowanymi przez specjalistow. Ba-

12

Jak przygotowac sie
do badan PET?

Biograph mCT

danie pozytonowej emisyjnej tomo-
grafii komputerowej PET/CT pozwa-
la ocenié¢ charakter zmian guzkowych
w ptucach, znalez¢ inne zmiany pato-
logiczne (np. przerzutowe) w organi-
zmie, a takze poszukiwac punktu wyj-
scia nowotworu. Jest badaniem czesto
wykonywanym przed kwalifikacja do
radykalnego leczenia raka ptuca.

Daj sobie szanse — nie boj sie badan



Przed badaniem

Wazne jest by Pacjent byt na czczo. Nie
moze on zatem je$¢ przez minimum 6 godzin
przed badaniem. Jest to konieczne ze wzgledu
na mnogos¢ procesdw metabolicznych, kto-
re odbywajg sie w organizmie cztowieka pod-
czas trawienia pokarmu. Tymczasem lekarze
muszg mie¢ jeden wspdlny ,punkt wyjscia” dla
wszystkich tego rodzaju badan. Tylko wtedy
mogg okresli¢ prawidtowosc lub jej brak w pro-
cesach, w ktérych uczestniczy badana tkanka.
Dlatego tak wazne jest, by pilnowac tego wa-
runku badania. Jedli Pacjent przez pomytke co-
kolwiek zje powinien koniecznie poinformo-
wac o tym lekarza. Wéwczas termin badania
ulegnie zmianie, jednak jest to konieczne, by
wiarygodnos¢ badan PET byta jak najwyzsza.
Wazne jest, aby badanie nie byto wykonane
w trakcie lub bezposrednio po infekcji drog od-
dechowych gdyz wynik moze by¢ zafatszowa-

ny.

Przed przyjazdem na badanie nalezy row-
niez wypic¢ duzg ilo$¢ (co najmniej 0,5, lecz im
wiecej tym lepiej) niegazowanej wody mine-
ralnej. Musi by¢ to czysta woda niegazowana
bez zadnych dodatkéw smakowych. Na catosé
badan nalezy sobie zarezerwowacé 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. Witasciwie 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 bedy poproszoneo zdjecie
stanika. Warto, by ubranie, ktére wybierzemy
byto stosunkowo ciepte, nawet jesli na dworze
panuje lato. Ponadto dobrze jest wzigé ze sobg
co najmniej 2 litry niegazowanej wody mineral-
nej. Pacjent bedzie rowniez przez godzine od-
poczywat, dlatego warto zabrac ze sobg odtwa-
rzacz muzyki badz ksigzke.

O czym poinformowac lekarza?

Jesli Pacjentka jest w cigzy (lub podejrze-
wa, ze moze by¢ w cigzy) lub jest matka 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 beda musiaty odstawi¢ dziecko od piersi na
co najmniej dobe. Z kolei nalezy réwniez po-
informowadé lekarza o ewentualnej cukrzycy.
Zmieniony poziom cukru we krwi wptywa na
metabolizm Pacjenta, a to z kolei — moze po-
wodowac btedne odczytanie wynikdw 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
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Badanie diaghostyczne —
— scyntygrafia

Scyntygrafia to badanie wykony-
wane, w celu uzyskania obrazu na-
rzagdow za pomocy izotopow pro-

mieniotwodrczych. Wykonywana
m.in. w przypadku podejrzenia cho-
roby nowotworowej. Jest w petni
bezpieczna, a izotopy juz po krotkim
czasie zostajg usuniete z organizmu.

W badaniach scyntygraficznych wy-
korzystuje sie niewielkie dawki izo-
topodw emitujgcych promieniowanie
gamma, potgczone ze zwigzkami che-
micznymi, ktére powodujg ich groma-
dzenie w okreslonym narzadzie ciata.

Zazwyczaj podaje sie je bezposrednio
do naczyn, ale réwniez zdarza sie poda-
nie doustne (badanie tarczycy). Istniejg
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 izotopdw w orga-
nizmie obrazuje sie za pomocg gam-
makamery. Na monitorze zostaje zare-
jestrowany obraz w postaci cyfrowe;.
Scyntygrafie wykonuje sie w celu uzy-
skania graficznego podgladu narzaddw,
okreslenia ich funkcji i metabolizmu.
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Wskazania do wykonania badania:
choroby nowotworowe, podejrzenie prze-
rzutow  nowotworowych,  krwawienie
z przewodu pokarmowego, refluks zotad-
kowy, zarzucanie tresci dwunastniczej do
zotadka, podejrzenie chordbnerek, podej-
rzenie nieprawidtowosci w krazeniu ptynu
mozgowo-rdzeniowego, powtarzajace 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 przeprowadzié
w réznych pozycjach: lezacej, stojacej lub
siedzgcej. Czas wykonywania pomiaréw
jest zalezny od rodzaju badania i wynosi od
kilku do kilkudziesieciu minut.

Badania izotopowe nie stwarzajq za-
grozenia dla bliskich Pacjenta. Zazwyczaj
nie wymagajg szczegdlnego przygotowania,
choé o tym zawsze decyduje lekarz. W celu

wyptukania pozostatosci izotopu z organi-
zmu, zaleca sie wypicie okoto 1 litra pty-
now. Sg jednak rowniez ograniczenia, o kto-
rych nalezy pamietaé - badania nie wolno
wykonywac¢ u kobiet w cigzy oraz w czasie
laktacji.

Ze wzgledu na stosowanie podczas ba-
dania znakowanej glukozy pacjenci cho-
rujgcy na cukrzyce wymagajg specjalne-
go przygotowania. W zaleznosci od rodzaju
przyjmowanych lekow (leki doustne czy in-
sulina) przygotowanie bedzie inne. Wszyst-
kich informacji na temat przygotowania do
badania PET/CT Pacjentéw leczonych z po-
wodu cukrzycy udzieli Personel Zaktadu
Medycyny Nuklearnej podczas telefonu in-
formacyjnego z terminem badania. Zostang
rowniez udzielone informacje o przyjmo-
waniu przed badaniem innych lekéw prze-
wlekle stosowanych.

Kamila Siwczuk
Zespot ds. Komunikacji

15

Daj sobie szanse — nie boj sie badan

o
Q
Q
Q
=
®
=
Q

o
S
o
%2
(5

<
(e
N
S
®

I
wn
(@]
<
S
(o o
<

09
q
Q
=
Q




Bronchoskopia

Bronchoskopia fiberoskopowa po-
lega na wprowadzeniu elastycznego
(gietkiego) aparatu z kamerg i Swiattem
do oskrzeli, co umozliwia ogladanie
drég oddechowych na ekranie monito-
ra lub rzadziej wziernika umieszczonego
w rekojesci aparatu. Aparat (broncho-
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skop) zwykle wprowadzany jest przez
plastikowy ustnik umieszczony miedzy
zebami pacjenta dla ochrony aparatu,
ale mozliwe jest tez wprowadzenie go
przez tracheostomie, rurke tracheosto-
mijng lub intubacyjng, a takze w wyjat-
kowych przypadkach przez nos.

Daj sobie szanse — nie boj sie badan




Badanie wykonuje sie w celu poszuki-
wania oraz oceny zmian chorobowych w ob-
rebie tchawicy i oskrzeli. Mozliwe jest takze
pobranie materiatu ze zmian w sSrédpiersiu,
oskrzelach i ptucach do badan patomorfo-
logicznych (ocena pod mikroskopem), mo-
lekularnych (m.in. genetycznych) oraz mi-
krobiologicznych (posiewy wydzieliny i/
lub poptuczyn oskrzelowych) w celu ustale-
nia rozpoznania i wtgczenia odpowiednie-
go leczenia. Materiat do badan patomorfo-
logicznych i molekularnych pobierany jest
za pomocg matych kleszczykdéw, szczotecz-
ki cytologicznej, igty i/lub kriosondy. Narze-
dzia s3 wprowadzane przez kanat roboczy
wewnatrz bronchoskopu. Prébki materiatu
sg pobierane kilkukrotnie z kazdego zmie-

Daj sobie szanse — nie boj sie badan

nionego miejsca dla zapewnienia jak najbar-
dziej precyzyjnej diagnozy. Pobieranie mate-
riatu nie jest bolesne.

Badanie jest tez nieodzowne przed plano-
wang operacjg usuniecia migzszu ptuca w celu
doktadnego ustalenia zakresu zabiegu.

Podczas bronchoskopii fiberoskopowej
istnieje takze mozliwos¢ wprowadzenia zrédfa
promieniowania jonizujgcego w okolice guza
nowotworowego W celu przeprowadzenia
miejscowego naswietlania tj . brachyterapii.

Odmiang badania bronchoskopowego
jest EBUS, czyli ultrasonografia wewnatrzo-
skrzelowa. Poza kamerg i oswietleniem, na
koncu aparatu znajduje sie niewielka gtowica
ultrasonograficzna umozliwiajgca wykonanie
badania USG przez $ciane tchawicy/oskrzela
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w celu uwidocznienia zmian patologicznych
znajdujgcych sie za tg Sciang i przez to niewi-
docznych w badaniu bronchoskopowym. Po
potwierdzeniu w obrazie USG zmiany cho-
robowe] wprowadza sie przez kanat roboczy
aparatu dtugg elastyczng igte i naktuwa sie tg
zmiane w celu pobrania materiatu do badan
patomorfologicznych (wykonuje sie biopsje),
obserwujgc na monitorze ruch igty.

Inng metodg wykorzystujgcg USG jest
uzycie ultrasonograficznej sondy radialnej
(wirujacej). To cienka sonda wprowadzana
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przez kanat roboczy bronchoskopu gietkie-
go do dalszych fragmentow oskrzeli, ktdre sg
zbyt mate na przejscie bronchoskopu. Po po-
twierdzeniu lokalizacji zmiany chorobowej
sonda radialna jest usuwana a do tego oskrze-
la wprowadza sie narzedzie do pobrania ma-
teriatu (zazwyczaj kriosonda).

Badanie wykonywane jest w znieczule-
niu miejscowym (do gardta, krtani, tchawicy
i oskrzeli podawany jest srodek znieczulaja-
cy miejscowo). W razie potrzeby w celu po-
prawy tolerancji badania mozna poda¢ do-

Daj sobie szanse — nie boj sie badan



zylnie leki sedujgce (tzw. ,gtupi Jas”). Nalezy
przy tym pamietac, ze srodki te cho¢ popra-
wiajg komfort podczas badania, mogg dodat-
kowo zwiekszac ryzyko powiktan.

Preferowane jest, aby osoba badana byta
w petni Swiadoma podczas badania i wspot-
pracowata z zespotem wykonujgcym bada-
nie poprzez spokojne, miarowe oddychanie
i wstrzymywanie kaszlu.

Badanie wraz ze znieczuleniem trwa oko-
to 20-40 minut, a czas utrzymywania apara-
tu w drogach oddechowych to zazwyczaj ok.
5-15 minut.

Badania zazwyczaj nie sg bolesne, choc
moga by¢ nieprzyjemne.

Przed wprowadzeniem do uzytku bron-
choskopu gietkiego w latach 60-tych XX w. do
ogladania oskrzeli wykorzystywano broncho-
skop sztywny. Metoda ta nadal jest stosowana,
cho¢ praktycznie jedynie w celach leczniczych.

Zabieg polega na wprowadzeniu przez
usta sztywnego metalowego aparatu z ka-
merg i Swiattem (bronchoskopu) do tchawi-
cy i gtéwnych oskrzeli. Przez bronchoskop le-
karz wykonujgcy zabieg moze wprowadzi¢ do
drég oddechowych potrzebne narzedzia. Za-
bieg wykonywany jest w warunkach sali ope-
racyjnej, w znieczuleniu ogélnym (,narko-
zie”). Ma on charakter leczniczy polegajacy na
poszerzeniu / udroznieniu drég oddechowych
poprzez usuniecie nieprawidtowych tkanek
(zwykle guzéw nowotworowych) i ewentual-
nie zatozeniu protezy w miejsce zwezenia. Za-
bieg wykonuje sie takze w celu usuniecia ciafa
obcego lub zatamowania obfitego krwawie-
nia z drég oddechowych.

Zabieg trwa zazwyczaj kilkadziesigt minut.

Postep technologiczny umozliwia wyko-
nanie czesci zabiegdw leczniczych takze pod-
czas bronchoskopii gietkiej.
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Bronchoskopia

Przygotowanie do badania

powstrzymanie sie od przyjmo-
wania doustnie jakichkolwiek po-
karmow i ptynéw przez minimum
4 godziny przed badaniem (na
czczo) (nie dotyczy niewielkiej ilo-
Sci niegazowanej wody koniecznej

do przyjecia lekéw — patrz nizej)

wyjecie ewentualnych protez ze-
bowych (z wyjatkiem tych trwale

zamocowanych)

przyjecie stosowanych codziennie
lekdw obnizajgcych cisnienie tetni-

cze krwi oraz lekéw wziewnych

odstawienie w porozumieniu z le-
karzem kierujgcym na badanie lub
je wykonujacym lekdw zmniejsza-

jacych krzepliwosé krwi

Postepowanie po badaniu

nieprzyjmowanie pokarmoéw, pty-
now i lekdow doustnie przez 2 go-
dziny, a do konca dnia unikanie
spozywanie gorgcych pokarm dw

i ptynéw

zakaz prowadzenia pojazdéw i ob-
stugi urzadzen mechanicznych do
konca dnia, w razie zastosowania

dozylnych lekéw sedujacych

Lek. Bfazej Przybystawski, Pulmonolog,
Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworéw
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Biopsja cienkoigtowa
i biopsja gruboigtowa

Dla doktadnego okreslenia charakte-
ru zmiany patologicznej istnieje potrze-
ba uzyskania materiatu do badania mi-
kroskopowego. Materiat mozna pobrac
zarbwno ze zmian umieszczonych pod
skorg, w tkance podskérnej (jak np. we-
zty chtonne dotéw nadobojczykowych
czy pachowych) jak i ze zmiany potozo-
nej w ptucu czy srédpiersiu. Dawniej wy-
korzystywana byta gtdwnie biopsja cien-
koigtowa, podczas ktérej przy pomocy
cienkiej igty zasysa sie komorki z guza
do badania cytologicznego czyli badania

okreslajgcego istnienie komérek nowo-
tworowych (czesto mozliwe jest okre-
Slenie typu tych komodrek). Obecnie,
w dobie leczenia celowanego i immuno-
terapii, dla dokfadniejszego okreslenia
rodzaju utkania nowotworowego oraz
wykonania badan genetycznych nalezy
pobra¢ do badania wycinek czyli frag-
ment tkankiMozna to uzyskaé¢ wykonu-
jac biopsje gruboigtowq, czyli poprzez
wktucie w guz grubszej igty i pobranie
do badania histopatologicznego ,stup-
ka” tkanki nowotworowej.

Daj sobie szanse - nie boj sie badan
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Oba rodzaje biopsji wykonuje sie
z podgladem badan obrazowych. Dla biop-
sji zmian potozonych pod skdérg, 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 wkituwa sie igte
i aspiruje komérki guza. Radiolog doktad-
nie widzi potozenie igty w trakcie badania
i trafnos¢ wykonanej biopsiji.

Dla biopsji zmian potozonych w ptu-
cu lub w srédpiersiu uzywa sie podgladu
tomografii komputerowej (TK). Zabieg
przeprowadza sie w Pracowni Tomogra-
fii Komputerowej, gdzie doktadnie ob-
razuje sie aparatem potfozenie 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-
kédw badania np. krwiaka czy odmy jamy
optucnej. Pod kontrolg TK mozna prze-
prowadzi¢ zarowno biopsje cienkoigto-
w3 jak i gruboigtowa.

22

Powiktania biopsji

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

Przy biopsji zmian poftozonych w migz-
szu ptuca wktucie igty moze spowodowac
powstanie niewielkiego krwiaka w miej-
scu przebiegu igty. Krwiak ten zazwyczaj
ustepuje samoistnie i nie wymaga specjal-
nego leczenia. Przy koniecznosci przejscia
igty przez zdrowy migzsz ptuca w drodze
do guza moze dojs¢ do powstania odmy
jamy optucnej czyli cze$ciowego zapadnie-
cia sie ptuca. : Powikfanie takie zdarza sie
z powodu wydostania sie powietrza poza
ptuco u okoto 26% pacjentéw i wymaga
zwykle obserwacji. U kilku procent przy-
padkéw wymagana jest interwencja lekar-
ska polegajgca na wprowadzeniu do jamy
opfucnej drenu i rozciggniecia ptuca. Dren
pozostaje w jamie optucnej 1-2 dni, a na-
stepnie jest usuwany.

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 wkiuwa sie w patologiczng
zmiane igte i przemieszczajac jg 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
sETENIER

Biopsja gruboigtowa

Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym tzw. nasiekowym. Poprzez wkiu-
cie igty podaje sie lek znieczulajgcy pod-
skérnie i do tkanek miekkich znajdujacych
sie na drodze planowanej biopsji. Nastep-
nie wykonuje sie naciecie skory dtugosci
okoto 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.

dr n.med. Maciej Dancewicz

Oddziat Kliniczny Chirurgii

Klatki Piersiowej i Nowotworéow
Centrum Onkologii

im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

Daj sobie szanse — nie boj sie badan
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Szczegblne podziekowania dla:

Centrum Onkologi w Bydgoszczy
za opracowanie merytoryczne broszury

sanofi

SANOFI
firmy wspierajacej

RED GRIFFINY(T)

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:

Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin
nr KRS 0000663608
Aleja Papieza Jana Pawta Il 42, 70-415 Szczecin
tel. 91 812 62 88
www.rakpluca.szczecin.pl
email: stowarzyszenie@rakpluca.szczecin.pl
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