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Badanie bronchofiberoskopowe u osób
w podeszłym wieku — ocena metod
endoskopowych stosowanych
w diagnostyce chorób płuc
Bronchofiberoscopy in elderly patients
— evaluation of endoscopic techniques
for diagnosing lung diseases

Abstract
Introduction.Introduction.Introduction.Introduction.Introduction. Bronchoscopy is a basic diagnostic method in lung diseases that allows not only to collect bron-
chial washings, but also to perform more invasive diagnostic procedures such as transbronchial needle aspiration
(TBNA) of mediastinal lymph nodes and transbronchial lung biopsy (TBLB). The aim of the study was the evalu-
ation of endoscopic techniques for diagnosing respiratory tract diseases in elderly patients as compared to the
patients under 65 years of age.
Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. The frequency of TBNA, TBLB, bronchoalveolar lavage (BAL) and endobronchial biopsy
(EBB) was evaluated retrospectively in 1018 patients in year 2008.
Results.Results.Results.Results.Results. TBNA, TBLB and BAL were performed significantly more often in patients under 65 years of age (13.88%
v. 5.25%; p < 0.001; 5.19% v. 2.33%; p = 0.031; 27.76% v. 5.25%; p < 0.001). Endobronchial biopsy
specimen were taken in 1/3 of the patients, equally often in the two age groups (p = 0.27). No serious compli-
cations related to the bronchoscopies were observed in any of the elderly patients. In just 3 patients under 65
years of age pneumothorax after TBLB was observed which required drainage of pleural cavity.
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Our results indicate that in elderly patients, likewise in younger patients, all endoscopic methods
are used for diagnosing lung diseases, however TBNA, TBLB and BAL were performed significantly more rarely in
patients over 65 years of age. The complications related to these methods are uncommon and usually of mild
intensity.
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płuc jest techniką mało inwazyjną i bezpieczną, umoż-
liwiającą nie tylko makroskopową ocenę drzewa
oskrzelowego, ale także pobieranie popłuczyn oskrze-
lowych do wielu badań, w tym bakteriologicznego,
cytologicznego, mykologicznego oraz w kierunku
gruźlicy (BK, Bactec, sondy genetyczne). Bronchofi-
beroskopia umożliwia również wykonywanie bardziej

Wstęp
Badanie bronchofiberoskopowe będące jedną z pod-
stawowych metod diagnostycznych w chorobach
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inwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak prze-
zoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa (TBNA, trans-
bronchial needle aspiration) węzłów chłonnych śród-
piersia i przezoskrzelowa biopsja płuca (TBLB, trans-
bronchial lung biopsy).
Przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa, wyko-
nana po raz pierwszy w 1949 roku przez Schieppa-
tiego [1], odgrywa obecnie istotną rolę w ocenie za-
awansowania niedrobnokomórkowego raka płuca
(staging) [2], podczas gdy TBLB jest przydatna w dia-
gnostyce chorób śródmiąższowych [3–6]. W części
ośrodków przeprowadza się płukanie oskrzelowo-
pęcherzykowe (BAL, bronchoalveolar lavage) mogą-
ce przyczynić się do rozpoznania niektórych śródmiąż-
szowych chorób płuc [7–9].
Celem pracy była ocena metod endoskopowych wy-
korzystywanych w diagnostyce chorób układu odde-
chowego u osób w podeszłym wieku, których do tej
pory nie analizowano w polskim piśmiennictwie.
Częstość stosowania poszczególnych metod endo-
skopowych porównano u chorych w podeszłym wie-
ku i osób poniżej 65. rż.

Materiał i metody
W pracy retrospektywnie oceniono częstość stoso-
wania metod endoskopowych, takich jak TBNA, TBLB,
BAL i biopsje szczypczykowe błony śluzowej oskrzeli,
które wykonano u 1018 chorych w 2008 roku w Pra-
cowni Torakoskopii i Bronchoskopii II Katedry Cho-
rób Wewnętrznych Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellońskiego w Krakowie.
W grupie badanych poniżej 65. rż. (382 mężczyzn,
292 kobiety) średnia wieku wyniosła 48,9 ± 12,0
lat, podczas gdy u osób w podeszłym wieku (195
mężczyzn, 149 kobiet) 74,3 ± 5,73 roku.
Do badań kwalifikowano chorych z klinicznymi i ra-
diologicznymi wskazaniami do bronchofiberoskopii.
Pierwsza grupa obejmowała między innymi kaszel,
krwioplucie, nawracające zapalenia płuc i zaawan-
sowanie raka płuca (staging), zaś do najczęstszych
wskazań radiologicznych należał guz płuca, zmiany
śródmiąższowe w płucach, powiększone węzły chłon-
ne śródpiersia, niedodma i płyn w jamie opłucnej.
Do badań bronchofiberoskopowych wykorzystywa-
no wideobronchoskopy BF-1T160 i BF-1T180 firmy
Olympus. Bronchofiberoskopie wykonywano w płyt-
kiej sedacji, podając dożylnie midazolam (2,5–5 mg
i.v.) i fentanyl (0,05–0,1 mg i.v.). W trakcie badania
chorzy otrzymywali tlen przez cewnik wprowadzony
do nosa. Jednocześnie monitorowano saturację krwi
tętniczej i akcję serca przy użyciu pulsoksymetru.

Płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe przeprowadzano
zgodnie z zaleceniami American Thoracic Society
(ATS) [10]. W przypadku zmian rozsianych w płu-
cach BAL wykonywano rutynowo w oskrzelu płata
środkowego lub oskrzelu języczka. Wybór miejsca
wynikał nie tylko z łatwości przeprowadzenia same-
go badania, ale zapewniał także wyższą (~20%) ko-
mórkowość BAL w porównaniu z innymi obszarami
miąższu płuca. Po zaklinowaniu końcówki broncho-
fiberoskopu w wybranym oskrzelu subsegmentarnym
(segment 4. lub 5. płuca prawego lub lewego) po-
dawano 4 porcje 0,9-procentowego roztworu NaCl
po 50 ml każda (łącznie 200 ml). Po podaniu każdej
z porcji soli delikatnie ją odsysano i zbierano do naczy-
nia silikonowanego umieszczonego w łaźni wodnej.
Przezoskrzelową aspiracyjną biopsję igłową wykony-
wano przy użyciu bronchofiberoskopu BF-1T180,
z kanałem roboczym 3,0 mm, stosując igły MW 122
(22 g/13 mm) lub SW-121 (21 g/15 mm) firmy Con-
med Endoscopic Technologies, Stany Zjednoczone.
Przy biopsjach igłowych preferowano metodę „pu-
shing”. Nakłuwano zazwyczaj 1–3 stacji węzłowych,
na każdą stację wykonywano 2–4 biopsji.
Przezoskrzelowe biopsje płuca wykonywano, stosu-
jąc szczypce „krokodylki”. Miejsce biopsji wyznacza-
no wcześniej na podstawie tomografii komputero-
wej wysokiej rozdzielczości (HRCT, high resolution
computed tomograph). Szczypce wprowadzano do
oskrzeli segmentów podstawnych płata dolnego
(8, 9 lub 10). Zazwyczaj pobierano 3–5 wycinków
z miąższu płuca. Ze względu na ryzyko wystąpienia
odmy opłucnej po każdej biopsji płuca wykonywano
kontrolny radiogram klatki piersiowej.

Analiza statystyczna
Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocą
programu STATISTICA™ (Statsoft Inc., Stany Zjedno-
czone). Częstość wykonywania badań diagnostycznych
w grupach badano, wykorzystując test jednorodności
c2 Pearsona. Poziom istotności ustalono jako 0,05.

Wyniki
Powikłania związane z wykonywaniem TBNA, TBLB,
BAL i biopsji szczypczykowych błony śluzowej
oskrzeli u chorych w podeszłym wieku występowa-
ły stosunkowo rzadko. Oprócz nieznacznych krwa-
wień pojawiających się po pobraniu wycinków
z błony śluzowej oskrzeli lub zmian guzowatych oraz
po wykonaniu TBNA i TBLB tylko u 3 chorych poni-
żej 65. rż. stwierdzono odmę po TBLB wymagającą
drenażu opłucnej. Częstość metod endoskopowych
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stosowanych podczas bronchoskopii przedstawio-
no w tabeli 1.

Dyskusja
W diagnostyce chorób płuc u osób w podeszłym
wieku stosowano wszystkie dostępne metody endo-
skopowe, takie jak TBNA, TBLB, BAL i biopsje szczyp-
czykowe błony śluzowej oskrzeli. Chorzy ci dobrze
tolerowali badania bronchofiberoskopowe, a powi-
kłania występowały stosunkowo rzadko i miały za-
zwyczaj niewielkie nasilenie. Jedynie 3 chorych poni-
żej 65. rż. wymagało leczenia drenażem z powodu
odmy opłucnowej stwierdzonej po biopsji płuca.
Przezoskrzelową aspiracyjną biopsję igłową węzłów
chłonnych śródpiersia wykonano u 5,25% chorych
w podeszłym wieku. U osób poniżej 65. rż. TBNA prze-
prowadzano znacznie częściej (13,88%, p < 0,001).
Dzięki TBNA możliwa stała się diagnostyka powięk-
szonych węzłów chłonnych śródpiersia, guzów śród-
piersia, zmian położonych blisko ściany tchawicy
i oskrzeli oraz zmian podśluzówkowych [11–13]. Prze-
zoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa umożliwia
biopsje węzłów przytchawiczych górnych i dolnych (2R,
2L, 4R, 4L), rozwidlenia tchawicy (7), wnękowych (10R,
10L) oraz międzypłatowych (11R i 11L). Przezoskrze-
lowe aspiracyjne biopsje igłowe wykonywane pod
kontrolą ultrasonografii wewnątrzoskrzelowej (EBUS-
TBNA, endobronchial ultrasound-guided transbronchial
needle aspiration) oraz zintegrowane badanie pozy-
tonowej tomografii emisyjnej sprzężonej z tomogra-
fią komputerową (PET-CT, positron emission tomogra-
phy-computed tomography) klatki piersiowej
w ogromnej mierze przyczyniły się do poprawy sta-
gingu raka płuca [14–17]. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych badań czułość EBUS-TBNA w sta-
gingu raka płuca ocenia się na 88–95% [14, 15, 18,

19]. W ocenie zaawansowania raka płuca stosuje się
również przezprzełykową aspiracyjną biopsję igłową
wykonywaną pod kontrolą ultrasonografii wewnątrz-
przełykowej (EUS-FNA, endoscopic ultrasound-guided
fine needle aspiration) umożliwiającą zobrazowanie
węzłów grupy 2L, 4L, 5 (okienko aortalno-płucne),
6 (węzły okołoaortalne), 7, 8 (węzły okołoprzełykowe)
i 9 (więzadło płucne). Czułość EUS w wykrywaniu
zmian przerzutowych w węzłach chłonnych śródpier-
sia ocenia się na 78%. Łączne zastosowanie obu me-
tod endoskopowych umożliwia ocenę większości grup
węzłów chłonnych śródpiersia oraz przyczynia się do
spadku liczby inwazyjnych metod diagnostycznych,
takich jak mediastinoskopia [17]. W badanej przez au-
torów grupie chorych większy odsetek TBNA u osób
poniżej 65. rż. wynikał z dużej liczby chorych kiero-
wanych do bronchoskopii z podejrzeniem sarkoidozy.
W diagnostyce tej choroby szczególnie przydatna jest
EBUS-TBNA, której czułość ocenia się na 85–95,5%
[20, 21].
W badaniach Hehna i wsp. TBNA wykonywano zna-
miennie częściej u chorych powyżej 70. rż. niż u osób
poniżej 40 lat (32,5% v. 5,4%) [22]. Różnica wynika-
ła ze znacznie większej liczby chorych z guzem płuca
i powiększonymi węzłami chłonnymi śródpiersia
i wnęk z podejrzeniem zmian przerzutowych wśród
osób ze starszych grup wiekowych.
Druga z metod endoskopowych — TBLB — jest szcze-
gólnie przydatna w diagnostyce chorób śródmiąż-
szowych, a jej dużą skuteczność potwierdzono
w sarkoidozie, rozsiewie procesu nowotworowego,
a także w alergicznym zapaleniu pęcherzyków płuc-
nych i kryptogennym organizującym się zapaleniu
płuc [3–6].
W niniejszej pracy tę najbardziej inwazyjną z metod
bioptycznych wykonywano znamiennie częściej

Tabela 1. Częstość metod endoskopowych wykonywanych podczas bronchoskopii
Table 1. The frequency of endoscopic methods performed during bronchoscopy

Częstość wykonywania metod endoskopowych

U chorych U chorych p
w podeszłym poniżej 65. rż.

wieku

TBNA węzłów chłonnych śródpiersia 5,25% 13,88% p < 0,001
lub zmian guzowatych
TBLB 2,33% 5,19% p = 0,031
BAL 5,25% 27,76% p < 0,001
Biopsje szczypczykowe błony śluzowej oskrzela 31,49% 34,93% p = 0,270

TBNA (transbronchial needle aspiration) — przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa; TBLB (transbronchial lung biopsy) — przezoskrzelowa biopsja płuca;
BAL (broncho-alveolar lavage) — płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe
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u chorych poniżej 65. rż. (5,19%, p = 0,031), co
wynikało ze zdecydowanie większej liczby pacjentów
z chorobami śródmiąższowymi, a zwłaszcza sarko-
idozą w tej grupie wiekowej. U osób w podeszłym
wieku TBLB wykonywano rzadko (2,33%). W tej gru-
pie najczęstszą z chorób śródmiąższowych było sa-
moistne włóknienie płuc. Rozpoznanie tej choroby
często ustala się na podstawie objawów klinicznych,
badań czynności płuc i obrazu radiologicznego,
a zwłaszcza tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczości. Niekiedy jednak do ustalenia rozpozna-
nia konieczne jest pobranie wycinka z płuca, najczęś-
ciej metodą wideotorakoskopową. Często na etapie
wykonywania bronchofiberoskopii zaawansowanie
procesu chorobowego jest znaczne (np. dokonane
włóknienie dające w obrazie HRCT obraz plastra mio-
du). W takich przypadkach skuteczność diagnostycz-
na TBLB jest mała, a niekiedy istnieją przeciwwska-
zania do jej wykonania (pO2 < 60 mm Hg).
Odmienną tendencję zaobserwowano w badaniach
Hehna i wsp., w których częstość wykonywania TBLB
rosła wraz z wiekiem [22].
Przezoskrzelowa biopsja płuca jako najbardziej in-
wazyjna z metod endoskopowych jest obarczona
pewnymi powikłaniami. Do najczęstszych należą
krwawienia i odma opłucnowa wymagająca niekie-
dy leczenia drenażem. Obserwacje Hehna i wsp.
wskazują na wzrost częstości wystąpienia odmy
opłucnowej wraz z wiekiem [22].
Płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe wykonywano
znamiennie częściej u osób poniżej 65. rż., co było
spowodowane znacznie częstszą diagnostyką cho-
rób śródmiąższowych w tej grupie wiekowej,
a zwłaszcza sarkoidozy. Również w pracy Hehna
i wsp. BAL przeprowadzano znamiennie częściej
u osób młodych [22]. Badanie pozwala uzyskiwać
materiał z obwodowych oskrzeli i pęcherzyków płuc-
nych. Płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe wykorzy-
stuje się głównie w diagnostyce chorób śródmiąż-

szowych płuc, jednak jego wartość jest ograniczo-
na. Metoda może ułatwić rozpoznanie histiocytozy
X, proteinozy pęcherzyków płucnych [9], rozsiewu
nowotworowego, krwawienia śródpęcherzykowego,
eozynofilowego zapalenia płuc [7] czy sarkoidozy,
w której stwierdza się podwyższony odsetek limfo-
cytów i wysoki stosunek CD4/CD8 [23]. Ważnym
wskazaniem do wykonania BAL jest diagnostyka za-
każeń oportunistycznych u osób z obniżoną odpor-
nością, a zwłaszcza cytomegalowirusem, Mycobac-
terium avium intracellulare czy Pneumocystis jiroveci
[24–26]. Dużym ograniczeniem metody jest brak jej
standaryzacji, co znacznie utrudnia porównywanie
wyników uzyskiwanych w różnych ośrodkach.
Do najczęstszych, choć rzadkich (< 3%) powikłań
związanych z wykonaniem BAL zalicza się kaszel,
wzrost temperatury ciała i spadek ciśnienia parcjalne-
go tlenu. U osób w starszym wieku mogą wystąpić
powikłania ze strony układu sercowo-naczyniowego.
W diagnostyce chorób płuc często wykorzystuje się
biopsje szczypczykowe błony śluzowej oskrzeli, szcze-
gólnie przydatne w diagnostyce zmian nowotworo-
wych o lokalizacji centralnej. Skuteczność biopsji
w dużej mierze zależy od wielkości pobieranych wy-
cinków i od ich liczby. Zaleca się pobieranie 3–5 wy-
cinków z błony śluzowej oskrzela. W badaniach prze-
prowadzonych przez autorów niniejszej pracy biop-
sje szczypczykowe wykonano u 1/3 chorych, równie
często w obu badanych grupach (p = 0,27).

Wnioski
Z pracy wynika, że w diagnostyce chorób płuc
u osób w podeszłym wieku stosuje się wszystkie do-
stępne metody endoskopowe, jakkolwiek TBNA,
TBLB i BAL wykonywano znamiennie częściej u osób
poniżej 65. rż.
Powikłania po zabiegach endoskopowych u chorych
w podeszłym wieku występują stosunkowo rzadko
i zazwyczaj mają niewielkie nasilenie.

Streszczenie
Wstęp. Wstęp. Wstęp. Wstęp. Wstęp. Badanie bronchofiberoskopowe jest jedną z podstawowych metod diagnostycznych w chorobach ukła-
du oddechowego pozwalającą nie tylko na pobieranie popłuczyn oskrzelowych do badań, ale także na wykony-
wanie bardziej inwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igłowa (TBNA)
węzłów chłonnych śródpiersia i przezoskrzelowa biopsja płuca (TBLB). Celem badania była ocena metod endo-
skopowych stosowanych w diagnostyce chorób układu oddechowego u osób w podeszłym wieku w porówna-
niu z osobami poniżej 65. rż.
Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody.Materiał i metody. Retrospektywnie oceniono częstość TBNA, TBLB, płukań oskrzelowo-pęcherzykowych (BAL)
i biopsji szczypczykowych błony śluzowej oskrzeli, które wykonano w 2008 roku u 1018 chorych.
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Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. TBNA, TBLB i BAL wykonywano znamiennie częściej u osób poniżej 65. rż. (13,88% v. 5,25%;
p < 0,001; 5,19% v. 2,33%; p = 0,031; 27,76% v. 5,25%; p < 0,001). Wycinki z błony śluzowej oskrzela
pobrano u 1/3 chorych, równie często w obu grupach wiekowych (p = 0,27). U żadnego chorego w podeszłym
wieku nie zaobserwowano poważnych powikłań związanych z przeprowadzeniem badań diagnostycznych. Je-
dynie u 3 chorych poniżej 65. rż. stwierdzono odmę po TBLB wymagającą drenażu jamy opłucnej.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Wyniki badań wskazują, że u chorych w podeszłym wieku, podobnie jak u młodszych osób, w diagno-
styce chorób płuc wykorzystuje się wszystkie dostępne metody endoskopowe, jakkolwiek TBNA, TBLB i BAL
wykonywano znamiennie rzadziej u osób powyżej 65. rż. Powikłania z nimi związane występują stosunkowo
rzadko i mają zwykle niewielkie nasilenie.
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