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Wstep

Zapalenie ptuc jest druga w kolejnosci przyczyna
hospitalizacji w Stanach Zjednoczonych — w 2006
roku liczba hospitalizacji z tego powodu przekroczy-
ta 1,2 min przypadkéw. Wielu lekarzy zaleca pacjen-
tom, ktorzy s wypisywani ze szpitala po wyleczeniu
zapalenia ptuc, kontrolne badanie obrazowe klatki
piersiowej. Pragng w ten sposéb zminimalizowac
ryzyko niewykrycia choroby nowotworowej ptuc.
Obecnie jednak istnieje niewielka liczba wiarygod-
nych wynikéw badan i publikacji uzasadniajgcych
takie postepowanie.

Celem omawianego badania byta ocena czestosci
rozpoznawania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka
wystgpienia nowotworéw ptuc w populacji chorych,
ktérzy przebyli hospitalizacje z powodu potwierdzo-
nego zapalenia ptuc.

Materiat i metody

Rodzaj badania: w badaniu dokonano retrospek-
tywnej oceny baz danych stworzonych przez pracow-
nikéw jednostek (zarowno szpitale, jak i opieka
ambulatoryjna) Swiadczacych ustugi w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej dla weteranéw wojskowych
(Veterans Affairs Health Care System).

Kryteria wtaczenia i wytgczenia: oceng objeto cho-
rych (weterandw) hospitalizowanych w latach 2002—
—-2007, ktérzy w ciggu roku poprzedzajacego hospi-
talizacje odbyli co najmniej jedna ambulatoryjng wi-
zyte w osrodkach wigczonych do badania; w chwili
przyjecia mieli ukonczone 65 lat; mieli potwierdzo-
ne rozpoznanie zapalenia ptuc; otrzymali leczenie
przeciwdrobnoustrojowe w ciggu 48 godzin od przy-
jecia i byli leczeni ambulatoryjnie w ciggu 90 dni od

hospitalizacji. Wykluczono chorych, u ktérych przed
obserwacjg stwierdzono raka ptuc oraz hospitalizo-
wanych z powodu zapalenia ptuc w ciggu roku po-
przedzajacego obserwacje.

Punkty koricowe: gtéwny punkt koncowy badania
to zachorowanie na chorobe nowotworowg ptuc (rak
pierwotny i nowotwory przerzutowe). Dodatkowo
oceniano 30- i 90-dniowa $miertelnos¢, przezycie
dtugoterminowe (> 90 dni) oraz czas trwania wyj-
Sciowej hospitalizacji.

Wyniki

Kryteria wigczenia spetnito 40 744 oséb powyzej 65.
roku zycia, Sredni wiek badanych to 77,7 roku + 6,8
roku, 53% z nich byto w zwigzku matzenskim, mez-
czyzni stanowili 98,1% badanych.

Nowotwor ptuc z powodu zapalenia ptuc zdiagno-
zowano tacznie u 3760 hospitalizowanych chorych
(9,2%). U okoto 27% pacjentéw stwierdzono nowo-
twor w ciggu 90 dni od przyjecia; mediana czasu do
rozpoznania wyniosta 297 dni [$redni czas to 452,1;
odchylenie standardowe (SD, standard deviation)
442.7].

Wsréd pacjentéw hospitalizowanych z powodu za-
palenia ptuc i z rozpoznanym nowotworem ptuc,
w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych nie zdiagno-
zowano nowotworu ptuc, istotnie czesciej odnoto-
wano obecnos¢ przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) (57% v. 51%, p < 0,001), inny nowotwor
ztodliwy (23% v. 14%, p < 0,001) lub przerzuty tka-
nek litych z wykluczeniem zajecia ptuc (0,9% v. 0,3%,
p < 0,001). U chorych z zapaleniem ptuc, ale z nie-
zdiagnozowanym nowotworem z kolei istotnie cze-
sciej (p < 0,001) wspdtwystepowaty: przewlekfa nie-
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wydolno$¢ serca (26% v. 23%), przebyty udar mo-
zgu (19% v. 15%), otepienie (6% v. 3%), cukrzyca
z powiktaniami i bez nich (43% v. 38%), schorzenia
nerek (13% v. 10%).

Czynnikami istotnie zwigzanymi (p < 0,001) ze zwiek-
szonym ryzykiem rozpoznania nowotworu ztosliwe-
go byty: obecnos¢ POChP [czynnik ryzyka (HR, ha-
zard ratio) 1,12; 95-procentowy przedziat ufnosci (Cl,
confidence interval): 1,04-1,20], wystepowanie ja-
kiegokolwiek innego nowotworu ztosliwego (HR
1,69; 95% Cl: 1,56-1,83) lub przerzuty nowotworu
tkanek litych z wykluczeniem zajecia ptuc (HR 3,33;
95% ClI: 2,10-5,12), aktualne palenie tytoniu (HR
1,37; 95% Cl: 1,28-1,46) oraz rasa biata (HR 1,15;
95% Cl: 1,06-1,24) i bycie zwigzku matzenskim (HR
1,10; 95% ClI: 1,03-1,17).

Nizsze ryzyko rozpoznania nowotworu pfuc stwier-
dzono u oséb starszych (HR 0,88; 95% Cl: 0,82-0,95),
wymagajacych pobytu na oddziale intensywnej opieki
medycznej (HR 0,48; 95% Cl: 0,43-0,55), u pacjen-
téw z przewlekta niewydolnoscig serca (HR 0,92; 95%
Cl: 0,85-0,99), po udarze moézgu (HR 0,80; 95% Cl:
0,74-0,88), z otepieniem (HR 0,53; 95% Cl: 0,43-
-0,65), choroba nerek (HR 0,88; 95% Cl: 0,79-0,88)
oraz u oséb, u ktérych wystepowaty powiktania cu-
krzycy (HR 0,88; 95% ClI: 0,87-0,99).

W powtdrzonej analizie, z ktérej wykluczono osoby
zmarte w ciggu pierwszych 90 dni od przyjecia do
szpitala, stwierdzono, ze nadal do czynnikéw istot-
nie zwigzanych z ryzykiem rozpoznania nowotworu
ptuc de novo nalezaly: aktualne palenie tytoniu (HR
1,18; 95% Cl: 1,15-1,23), wystepowanie jakiegokol-
wiek innego nowotworu ztosliwego (HR 1,13; 95%
Cl: 1,08-1,18) oraz litego guza z przerzutami (HR
7,46; 95% Cl: 4,9-11,4), POChP (HR 1,12; 95% CI:
1,08-1,16), przewlekfa niewydolnos¢ serca (HR 1,16;
95% Cl: 1,12-1,20) i pte¢ meska (HR 1,26; 95% Cl:
1,11-1,41).

W ciggu 30 dni od przyjecia do szpitala zmarto
5270 oséb (12,8%), w ciggu 90 dni — 8451
(20,7%) chorych. W krdtkoterminowej analizie
Smiertelnosci wsréd pacjentdw hospitalizowanych
z powodu zapalenia ptuc 30 i 90 dni po hospitali-
zacji stwierdzono istotnie mniejszg liczbe zgonow
u pacjentéw z rozpoznanym nowotworem ptuc,
w poréwnaniu z chorymi, u ktérych nie rozpozna-
no tego nowotworu po hospitalizacji (p < 0,001).
Chorzy, u ktérych wystepowat nowotwor ptuc, po
hospitalizacji charakteryzowali sie istotnie wyzsza
Smiertelnoscia w dalszej obserwacji (> 90 dni),
w poréwnaniu z pacjentami bez tego schorzenia
(p < 0,0001).

Whioski

W populacji chorych hospitalizowanych z powodu
zapalenia ptuc znajduje sie niewielka, ale istotna kli-
nicznie grupa, u ktérej w przysztosci dojdzie do roz-
woju nowotworu ptuc. Wystepowanie chordb prze-
wlektych moze by¢ przyczyng zgonu chorego jeszcze
przed rozpoznaniem nowotworu. Autorzy badania
podkreslajg wage kontrolnych badan obrazowych po
wypisaniu ze szpitala i obserwacji pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu zapalenia ptuc, zwtaszcza
0s6b w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju no-
wotworu. Autorzy przyznajg jednoczesnie, ze z po-
wodu ograniczen analizy trudno okresli¢ konkretne
ramy czasowe kontroli i rodzaju wykonywanych ba-
dan. Dalsze badania sg konieczne, takze wsréd ko-
biet i 0s6b miodszych (< 65. rz.).
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Komentarz do artykutu

Rak ptuca moze przebiega¢ bezobjawowo i u okoto
25% chorych wykrywa sie go przypadkowo w trak-
cie procedur medycznych niezwigzanych z diagno-
styka ptuc. Typowe objawy raka ptuc to: kaszel (74%),
krwioplucie (57%), skrécenie oddechu (37%), bal
w klatce piersiowej (25%) oraz chrypka (18%). Inne
rzadsze objawy w chwili rozpoznania to stridor, dys-
fagia lub obecnos¢ ptynu w jamie optucnowej.
U chorych z rozsiewem raka ptuca pierwszym obja-
wem moze by¢ kliniczna manifestacja zmian wywo-
tanych przerzutem odlegtym lub zaburzeniami
w przebiegu zespotéw paranowotworowych.
Zapalenie oskrzeli lub zapalenie ptuc, najczesciej na-
wracajace, moze by¢ objawem toczacego sie proce-
su nowotworowego w ptucach i pojawia sie jako
skutek obstrukcji duzego oskrzela. W przypadku za-
palenia ptuc stosuje sie nawet okreslenie post ob-
structive pneumonia. Wiele towarzystw lekarskich
zaleca kontrolne zdjecie rentgenowskie (RTG) klatki
piersiowej po 4-6 tygodniach od przebycia zapale-
nia ptuc w celu wykluczenia wspétistnienia innych
standw patologicznych, w tym nowotworowych, kté-
re mogty by¢ maskowane przez toczacy sie proces
zapalny. Autorzy starali sie ustali¢ czestos¢ wystepo-
wania raka ptuc w grupie chorych powyzej 65. roku
zycia, ktéra przebyta zapalenie ptuc, oraz ustalenia
czynnikéw ryzyka dla zdiagnozowania nowotworu
w okresie 90 dni po hospitalizacji z powodu infekgji
ptucnej. U ponad 10% chorych rozpoznano raka ptuc
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po przebytym wczedniejszym zapaleniu ptuc, ale zaled-
wie u 1/3 pacjentéw postawiono diagnoze 90 dni od
przebytej hospitalizacji. Oznacza to, ze chorzy powinni
zgfaszac sie do kontrolnego RTG ptuc po okoto 6-8
tygodniach od chwili wypisania ze szpitala. Szczegdl-
nie dotyczy to palaczy i bytych palaczy, a takze chorych
pomiedzy 65. a 75. rokiem zycia (pdzniej zachorowal-
nos¢ na raka ptuc znaczaco spada) oraz oséb z POChP.
Badanie miafo wiele ograniczen (retrospektywny
charakter, niejednolite narzedzia diagnostyczne,
wieksza liczba mezczyzn w badaniu, arbitralny wy-
bor kryterium wiekowego), mimo to jest wazne,
gdyz zwraca uwage na potrzebe monitorowania
chorych po leczeniu szpitalnym z powodu zapale-

nia ptuc. Watpliwosci budzi to, ze nie wiadomo, czy
rozpoznanie raka ptuc po epizodzie zapalenia ptuc
moze poprawi¢ wyniki leczenia nowotworu, gdyz
proces zapalny zwykle towarzyszy bardziej zaawan-
sowanym miejscowo zmianom nowotworowym. Ko-
nieczne wydaje sie przeprowadzenie badania prospek-
tywnego, adresowanego do wiekszej grupy chorych
oraz powiazania jego wynikdw z obserwacjg 3-let-
nich przezy¢ po leczeniu onkologicznym.
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