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Rak ptuca u 55-letniego chorego — problemy diagnostyczne
55 years old patient with lung cancer — diagnostic problems
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Streszczenie |

Rak pluca jest najczestszym nowotworem ztosliwym na Swiecie, wystepuje kilkakrotnie cz¢Sciej u mezczyzn
niz u kobiet. Stanowi pierwsza przyczyng zgonow z powodu chorob nowotworowych u mezezyzn i drugg
u kobiet. Najbardziej znanym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka pluca jest palenie tytoniu. W rozpo-
znawaniu i monitorowaniu przebiegu choroby wykorzystuje si¢ badania obrazowe i badania morfologiczne,
ktore stuza do wykrywania komorek nowotworowych. Rak ptuca nalezy do najgorzej rokujacych nowotwo-
row, wynika to gléwnie z pdZnego rozpoznawania choroby. Profilaktyka wtorna raka ptuca obejmuje badania,
ktore polegaja na wykrywaniu wezesnych stadiow nowotworu. Do badan tych naleza okresowe badania RTG
klatki piersiowej, badania cytologiczne plwociny oraz tomografia komputerowa. W pracy przedstawiamy
przypadek diagnozowanego 55-letniego chorego, wieloletniego palacza papierosow. Chory zostat przyjety do
kliniki z powodu widocznych na zdjeciu RTG klatki piersiowej zmian guzowatych w okolicy wneki oraz
w samej wnece pluca prawego. Badanie bronchoskopowe ujawniafo obecno$¢ rozlegtych zmian naciekowych
w oskrzelu dolnoptatowym pluca lewego, co potwierdzito radiologicznie dopiero badanie komputerowe.
Gdyby nie obecno§¢ zmian w ptucu prawym, to omawiany chory, nalezacy do grupy wysokiego ryzyka zacho-
rowania na raka pluca, nie zostalby skierowany na badania diagnostyczne. Aktualne wytyczne dotyczace
postepowania w raku pluca nie zalecaja wykonywania tomografii komputerowej z uzyciem matej dawki pro-
mieniowania jako badania przesiewowego w kierunku raka pluca.

Stowa kluczowe: rak pluca, bronchofibroskopia, tomografia komputerowa

Summary |

Lung cancer is the most common neoplasm on over the world and remains the leading cause of cancer death
in both men and women. The predominant cause of lung cancer is exposure to tobacco smoke. The methods
using for diagnosis and monitoring of the disease are based on radiological, cytological and histopatho-
logical examinations. The prognosis for survival in lung cancer is very poor which is mostly caused by late
diagnosis when the disease gets the last phases. The prevention methods used for early detection of lung
cancer include X-ray chest examination, cytological sputum examination and chest computer tomography
(CT). In that article we present the case of history of 55 years old patient, heavy smoker, who was admitted
to the hospital because of tumour of right lung and right hilus showed on chest X-ray. The bronchoscope
revealed extended changes in bronchium for the left lower lobe, which were not present on chest X-ray but
only in later done CT. If there were no changes in right lung, probably the diagnostic examinations in that
patient, with high risk of lung cancer, would be performed much later. That is because the present guidelines
do not recommend that low-dose CT should be used to screen for lung cancer.

Key words: lung cancer, bronchoscopy, computer tomography
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WSTEP

ak pluca jest najcze¢Sciej wystepujacym nowo-
Rktworem ztoSliwym na Swiecie, wystepuje kil-
akrotnie czeSciej u mezezyzn niz u kobiet.

Jest on pierwsza przyczyna zgondw z powodu cho-
rob nowotworowych u mezczyzn i drugg u kobiet.
Od potowy lat 80. XX wieku obserwuje si¢ na Swiecie
i w Polsce zahamowanie zachorowalnosci na raka
pluca, jednak tylko u mezezyzn®¥. Najbardziej zna-
nym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca
jest palenie tytoniu, co ma zwiazek z kancerogennym
dziataniem dymu tytoniowego. Ryzyko wyst¢powa-
nia raka pluca zalezy gtéwnie od liczby wypalanych pa-
pierosow i czasu trwania natogu®. Innym czynnikiem
zwickszajacym ryzyko zachorowania jest narazenie
zawodowe na szkodliwe substancje, takie jak azbest,
chrom, arsen, radon, krzemionka®. W ostatnich
latach szeroko badane sg predyspozycje genetycz-
ne. W rozpoznawaniu i monitorowaniu przebiegu
choroby wykorzystuje si¢ badania obrazowe i badania
morfologiczne. Do badan obrazowych naleza: badanie
radiologiczne, tomografia komputerowa, pozytronowa
tomografia emisyjna (PET). Badania morfologiczne
stuza do wykrywania komorek nowotworowych. Do
najprostszych badaf naleza badanie cytologiczne plwo-
ciny i plynu z jamy oplucnowej. WartoS¢ diagnostyczna
tego badania jest znacznie ograniczona i ma giowne
znaczenie w przypadku zmian nowotworowych umiesz-
czonych w duzych oskrzelach. Wazne miejsce w proce-
sie diagnostycznym zajmuje badanie bronchoskopowe,
ktore umozliwia ocen¢ miejscowego zaawansowania
zmian wewnatrzoskrzelowych oraz pobranie materiatu
do badan patomorfologicznych. Podczas badanie bron-
choskopowego pobiera si¢ materiat z ptukania drzewa
oskrzelowego, bronchoaspirat lub oligobioptat ze zmie-
nionej tkanki. Przy pomocy ultrasonografii wewnatrz-
oskrzelowej (EBUS) lub wewnatrzprzelykowej (EUS)

Rys. 1. RTG klatki piersiowej w projekcji PA wykonane przed
rozpoczeciem diagnostyki
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mozliwe jest wykonanie cienkoigfowej biopsji przezo-
skrzelowej lub przezprzelykowej wezlow chtonnych
i zmienionej tkanki ptuca. Inne badania umozliwiaja-
ce wykrycie komorek nowotworowych to przezskorna
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa ptuca, obwodowych
wezlow chionnych oraz metody chirurgiczne — media-
stinoskopia i wideotorakoskopia®.

OPIS PRZYPADKU

Piecdziesi¢ciopiecioletni m¢zcezyzna zostat przyjety do
Kliniki ze zmianami o charakterze guzowatym w ptu-
cu prawym celem wykonania badan diagnostycznych.
Przez okres okoto pigciu miesi¢ey kilkakrotnie wystepo-
waly u niego infekcje drog oddechowych, rozpoznawa-
ne jako zapalenie oskrzeli. Badafi radiologicznych nie
wykonywano. Chory byt leczony z powodu tych infekgji
kilkoma antybiotykami z czeSciowg poprawg. Pacjent
nie leczyt si¢ z powodu zadnych przewlektych chorob.
Z zawodu byl murarzem, nie miat zawodowego kon-
taktu z azbestem ani innymi materiatami o poten-
cjalnym dziataniu rakotwodrczym. Od 30 lat, czyli od
25. roku zycia, palit papierosy, Srednio od 20 do 40
sztuk na dobg, co dawato 45 paczkolat; tydzien przed
przyjeciem do Kliniki zaprzestat palenia. W ciagu ostat-
nich pigciu miesi¢cy chory schudt okoto 10 kg, co ttu-
maczyl brakiem apetytu spowodowanym konicznoScia
czestego przyjmowania antybiotykow i wickszg iloScig
pracy. Ojciec chorego zmart w 60. roku zycia z powo-
du raka zofadka. Dwa tygodnie przed przyjeciem do
Kliniki rozpoznano zapalenie ptuca prawego i z tego
powodu wykonano zdjecie RTG klatki piersiowej. Na
zdjeciu stwierdzono w okolicy wneki ptuca prawego
ciefi 0 wymiarach 3 x4 cm, doS¢ dobrze odgraniczony
od otoczenia, z poszerzong policykliczng wneka ptuca,
wneka pluca lewego rowniez poszerzona, o charakterze
naczyniowym, pola ptucne nadmiernie jasne, kopuly
przepony potozone o jedno miedzyzebrze nizej (rys. 1, 2).
W podstawowych badaniach krwi: morfologia, proby
watrobowe, w tym LDH, fosfataza zasadowa, elektro-
lity, mocznik, kreatynina oraz gazometria, wskazniki
uktadu hemostazy i badanie ogolne moczu — bez odchy-
len od przyjetych norm laboratoryjnych. Badanie spiro-
metryczne wykazalo prawidtowe wartoSci wskaznikow
wentylacji FEV, - 2,89 litra (90% wartosci naleznej),
FVC - 4,73 litra (120% wartosci naleznej) z wartoscia
wskaznika FEV,/FVC% - 60%. W badaniu ultrasono-
graficznym jamy brzusznej: watroba niepowickszona,
normoechogeniczna, bez zmian ogniskowych, trzustka
niepowi¢kszona, bez zmian ogniskowych, sledziona
prawidtowej wielkoSci, jednorodna, przestrzefi oko-
toaortalna bez zmian, w polu nadnerczy bez zmian
patologicznych, nerki prawidtowej wielkoSci, bez cech
kamicy 1 zastoju, bez wolnego ptynu w jamie otrzew-
nowej. Z powodu awarii tomografu badanie broncho-
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klatki piersiowej (TK). Nie stwierdzono zmian w krtani
1 tchawicy, ostroga glowna byla prawidtowa, ruchoma
oddechowo, btona Sluzowa oskrzeli przekrwiona, po-
kryta Sluzowg wydzieling. Po stronie prawej ostroga do
plata gérnego wyraznie poszerzona, ujscia wszystkich
oskrzeli dostgpnych badaniu drozne, niezmienione. Po
stronie lewej ostroga mi¢dzy platem gornym i dolnym
poszerzona, oskrzela gornoptatowe bez zmian, ujscie
oskrzela do ptata dolnego prawie catkowicie zamknie-
te przez nieregularne nacieczenie bfony Sluzowej. Wy-
konano oligobiopsje (4 wycinki) i szczoteczkowanie
zmian w oskrzelu do plata dolnego po stronie lewej,
material postano do badan histopatologicznych i bak-
teriologicznych. TK klatki piersiowej wykonano dwa
dni pozniej. W plucu prawym stwierdzono przywne-
kowo obecnos¢ nieregularnego guza ze spikularnym
uktadem wypustek, Iaczacego si¢ z metastatycznie
zmienionymi weztami chfonnymi prawej wneki rozwi-
dlenia tchawicy i przytchawiczymi po stronie prawej
o tacznych wymiarach 200x100x60 mm. W dolnym
biegunie lewej wneki masa patologiczna ze spikulami
obwodowymi o wymiarach 30x25x24 ¢cm, zw¢zajaca
Swiatto oskrzela dolnopfatowego (prawdopodobnie
drugie ognisko), w ptacie dolnym lewym liczne rozsiane
zmiany okragte o Srednicy od 4 do 7 mm o charakterze
meta. W obu ptatach gornych pecherze rozedmowe (rys.
3,4). W bronchoaspiracie nie stwierdzono obecnosci ko-
morek atypowych, badania na obecnoS¢ Mycobacterium

Rys. 2. RTG klatki piersiowej w projekcji bocznej wykona-
ne przed rozpoczeciem diagnostyki

tuberculosis bezposrednie, jak rOwniez posiewy byly
ujemne, w materiale ze szczoteczkowania stwierdzono
obecnos$¢ komorek nabtonka z cechami roznie nasilo-
nej dysplazji, a w oligobioptatach zmiany o charak-
terze przewleklego zapalenia oskrzeli. Ze wzgledu na
centralne umiejscowienie zmian, okoto 10 cm od Scia-
ny klatki piersiowej, nie wykonano biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej pod kontrolg RTG, lecz powtorzono ba-
danie bronchoskopowe w celu ponownego pobrania
materiatu do badan. Obraz bronchoskopowy nie roznit
si¢ od poprzedniego, ponownie pobrano oligobiopta-
ty ze zmiany w oskrzelu do ptata dolnego po stronie
lewej. Obraz histopatologiczny odpowiadal przewle-
ktemu zapaleniu bfony Sluzowej. Na oddziale chirurgii
klatki piersiowej wykonano mediastinoskopi¢, pobrano
konglomerat weziow chtonnych Srodpiersia. Badanie
patomorfologiczne wykazato obecno$¢ komorek nowo-
tworowych odpowiadajacych rakowi niedrobnokomor-
kowemu. Kliniczny stopiefi zawansowania wedtug skali
TMN okreSlono jako IV (T — tumour, czyli guz pierwot-
ny, N — nodes, czyli przerzuty do okolicznych weztow
chtonnych, M — metastases, czyli przerzuty odlegle).
Po konsultacji onkologicznej chorego zakwalifikowano
do chemioterapii paliatywnej, otrzymat trzy cykle lecze-
nia wedtug schematu PN (cisplatyna, winorelbina). Po
trzech cyklach leczenia bardzo dobrze tolerowanego
przez chorego stwierdzono regresj¢ zmian w ptucach.
W badaniu TK klatki piersiowej widoczne byly pakiety
powickszonych, stapiajacych si¢ ze soba weztow chton-
nych Srodpiersia przytchawiczo o wymiarach 5944 mm
oraz na poziomie ostrogi gfownej 87x 68 mm, zgrubie-
nie tkankowe w okolicy wneki ptuca prawego 25x 15 mm,
pecherze rozedmowe w obu ptucach, wigksze po stro-
nie prawej. Zgodnie z konsultacja onkologiczng zdecy-
dowano kontynuowac chemioterapi¢ do VI cykli. Po-
dano kolejne dwa cykle PN bez powikiaf. Trzy dni przed
terminem planowego podania VI cyklu leczenia chory
zgtosit si¢ do Kliniki z powodu kaszlu z odkrztuszaniem
ropnej plwociny, dusznosci, znacznego ostabienia z go-
raczkg do 39 stopni. W badaniach krwi: morfologia,
proby watrobowe, gazometria, mocznik, kreatynina bez
odchylef od przyjetych norm laboratoryjnych, na zdjeciu
RTG stwierdzono progresj¢ zmian w ptucu prawym z ce-
chami niedodmy pfata gornego, zmiany zapalne w pla-
cie dolnym, po stronie lewej bez cech progresji choroby.
Zastosowano antybiotyki, stan chorego poczatkowo
poprawiat si¢, po kilku dniach leczenia ponownie nasi-
lita si¢ dusznos$¢. W badaniu przedmiotowym ostuchowo
nad polami ptucnymi dodatkowo poza obecnymi w dniu
przyjecia do szpitala: ostabieniem szmeru pecherzy-
kowego po stronie prawej i trzeszczeniami u podstawy
pluca prawego stwierdzono zmiany o charakterze ob-
turacji, ktorych nie odnotowano w badaniu nigdy weze-
Sniej. Podano leki rozszerzajace oskrzela, zmieniono
antybiotyki, ze wzgledu na wspolistnienie zmian grzybi-
czych dotgczono do leczenia miejscowe i systemowe leki
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przeciwgrzybicze. Po trzech tygodniach uzyskano cze-
Sciowa regresj¢ zmian zapalnych w ptucach, chory nie
goraczkowal, w badaniu przedmiotowym nad polami
plucnymi nie byto zmian o charakterze obturacji. Zde-
cydowano wypisa¢ pacjenta do domu, zalecono konty-
nuacje leczenia i badania kontrolne w Klinice, na ktore
chory nie zglosit si¢. Chory sam podjat decyzje o zakon-
czeniu leczenia chemioterapeutycznego, przyjmowat leki
rozszerzajace oskrzela, przeciwbolowe, suplementy die-
ty, zmart w domu dwa miesiace poznie;j.

Rys. 3. TK klatki piersiowej z kontrastem
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OMOWIENIE

Opisywany przez nas chory nalezat do grupy zwigkszo-
nego ryzyka zachorowania na raka ptuca przede wszyst-
kim ze wzgledu na narazenie na dym tytoniowy, a takze
prawdopodobne predyspozycje genetyczne, zwigzane
z wystepowaniem chordb nowotworowych w rodzinie.
U pacjenta zadziwiajace bylo stwierdzenie wyraznych
zmian w badaniu endoskopowym w ptucu lewym przy
braku istotnych zmian w badaniu radiologicznym.
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W bronchoskopii po stronie lewej do ptata dolnego
w oskrzelu widoczne bylo prawie catkowite zamkniecie
jego Swiatla przez mieszany Sluzéwkowo-podsluzow-
kowy naciek, co odpowiadato na zdjgciu RTG posze-
rzonej naczyniowo wnece ptuca. Dopiero badanie TK
klatki piersiowej wykazato obecnosS¢ zmian guzowatych
w plucu. Pacjent zostal poddany badaniom diagno-
stycznym w kierunku wykrycia choroby nowotworowej
ze wzgledu na obecno$¢ zmian w ptucu prawym. Gdyby
zmian tych nie bylo, chory ze zmianami powodujacymi
prawie catkowite zamknigcie oskrzela dolnoptatowego
prawdopodobnie nie zostatby poddany badaniom dia-
gnostycznym, co znacznie opdznitoby ustalenie rozpo-
znania i podjecie wlasciwego leczenia.

Rak ptuca nalezy do najgorzej rokujacych nowotwo-
row, wynika to gtownie z p6Znego rozpoznawania
choroby, w jej najbardziej zaawansowanych stadiach.
Odsetek przezy¢ S-letnich og6tu chorych na raka piuca
nie przekracza 10%". Profilaktyka wtdrna raka ptuca
obejmuje wszystkie badania, ktore polegaja na wykry-
waniu wezesnych stadiow nowotworu u osob zdrowych
bez objawdw. Do badan tych naleza okresowe badania
RTG Klatki piersiowej, badania cytologiczne plwociny
oraz tomografia komputerowa, gtéwnie niskodawkowa
spiralna®. Znaczenie przesiewowego wykonywania
niskodawkowej spiralnej tomografii komputerowej dla
wczesnego wykrywania zmian w ptucach budzi wsrod
badaczy wiele kontrowersji. Cho¢ metoda ta jest bar-
dzo czuta w wykrywaniu wczesnych stadiow choroby,
to ujawnia jednak liczne zmiany nienowotworowe, co
prowadzi do wykonywania kolejnych, czgsto niepo-
trzebnych, badan diagnostycznych®. Aktualne wy-
tyczne ACCP (American College of Chest Physicians)
dotyczgce postgpowania w raku pluca nie zalecajg
jednorazowego lub seryjnego wykonywania tomografii
komputerowej z uzyciem matej dawki promieniowania
jako badania przesiewowego w kierunku raka ptuca
u 0s0b bez objawow. Z kolei osoby zagrozone, ktore
chcg si¢ poddad temu badaniu, nalezy poinformowac,
ze prowadzonych jest kilka dobrej jakoSci badan kli-
nicznych poSwigconych tej metodzie®. Obecnie trwaja
w Stanach Zjednoczonych i Europie dwa wielooSrod-
kowe badania na duzej grupie pacjentow. W pierwszym
uczestniczy 50 tysigcy palaczy z grupy wysokiego ry-
zyka zachorowania na raka pfuca. Badanie to ma na
celu wykazanie zwigkszenia wykrywalnoSci choroby

nowotworowej we wezesnym stadium jej rozwoju, co
moze powodowac istotne zmniejszenie Smiertelno-
$ci®. W badaniu europejskim o akronimie NELSON
uczestniczy 16 tysiecy palaczy papierosow, zakofczenie
badania przewidziano na 2016 rok"". Jesli badania te
przyniosg oczekiwane wyniki, prawdopodobnie przy-
czynig sie do zmiany wytycznych dotyczacych wtornej
profilaktyki choroby nowotworowej. Chorzy tacy jak
opisywany przez nas pacjent beda znacznie wezesnie]
poddawani odpowiednim badaniom diagnostycznym,
aich szanse na odpowiednio wczeSnie podjete leczenie,
a wi¢c i na wyleczenie, znacznie wzrosna.
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