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Badanie bronchofiberoskopowe u oséb
w podesztym wieku — ocena metod
endoskopowych stosowanych

w diagnostyce choréb ptuc

Bronchofiberoscopy in elderly patients
— evaluation of endoscopic techniques
for diagnosing lung diseases

Abstract
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. The frequency of TBNA, TBLB, bronchoalveolar lavage (BAL) and endobronchial biopsy
(EBB) was evaluated retrospectively in 1018 patients in year 2008.
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. 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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Badanie bronchofiberoskopowe bedace jedng z pod-
stawowych metod diagnostycznych w chorobach
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ptuc jest technikg mato inwazyjng i bezpieczna, umoz-
liwiajgcg nie tylko makroskopowa ocene drzewa
oskrzelowego, ale takze pobieranie poptuczyn oskrze-
lowych do wielu badan, w tym bakteriologicznego,
cytologicznego, mykologicznego oraz w kierunku
gruzlicy (BK, Bactec, sondy genetyczne). Bronchofi-
beroskopia umozliwia réwniez wykonywanie bardziej
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inwazyjnych metod diagnostycznych, takich jak prze-
zoskrzelowa aspiracyjna biopsja igtowa (TBNA, trans-
bronchial needle aspiration) weztéw chtonnych $réd-
piersia i przezoskrzelowa biopsja ptuca (TBLB, trans-
bronchial lung biopsy).

Przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igfowa, wyko-
nana po raz pierwszy w 1949 roku przez Schieppa-
tiego [1], odgrywa obecnie istotng role w ocenie za-
awansowania niedrobnokomérkowego raka ptuca
(staging) [2], podczas gdy TBLB jest przydatna w dia-
gnostyce chordéb $rédmigzszowych [3-6]. W czesci
osrodkéw przeprowadza sie ptukanie oskrzelowo-
pecherzykowe (BAL, bronchoalveolar lavage) moga-
ce przyczyni¢ sie do rozpoznania niektérych srédmigz-
szowych choréb ptuc [7-9].

Celem pracy byta ocena metod endoskopowych wy-
korzystywanych w diagnostyce choréb uktadu odde-
chowego u oséb w podesztym wieku, ktérych do tej
pory nie analizowano w polskim pismiennictwie.
Czestod¢ stosowania poszczegdlnych metod endo-
skopowych poréwnano u chorych w podesztym wie-
ku i oséb ponizej 65. rz.

Materiat i metody

W pracy retrospektywnie oceniono czestos¢ stoso-
wania metod endoskopowych, takich jak TBNA, TBLB,
BAL i biopsje szczypczykowe btony sluzowej oskrzeli,
ktére wykonano u 1018 chorych w 2008 roku w Pra-
cowni Torakoskopii i Bronchoskopii Il Katedry Cho-
rob Wewnetrznych Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego w Krakowie.

W grupie badanych ponizej 65. rz. (382 mezczyzn,
292 kobiety) srednia wieku wyniosta 48,9 += 12,0
lat, podczas gdy u oséb w podesztym wieku (195
mezczyzn, 149 kobiet) 74,3 = 5,73 roku.

Do badan kwalifikowano chorych z klinicznymi i ra-
diologicznymi wskazaniami do bronchofiberoskopii.
Pierwsza grupa obejmowata miedzy innymi kaszel,
krwioplucie, nawracajace zapalenia ptuc i zaawan-
sowanie raka ptuca (staging), zas do najczestszych
wskazan radiologicznych nalezat guz ptuca, zmiany
srodmigzszowe w ptucach, powiekszone wezty chton-
ne srédpiersia, niedodma i ptyn w jamie optucnej.
Do badan bronchofiberoskopowych wykorzystywa-
no wideobronchoskopy BF-1T160 i BF-1T180 firmy
Olympus. Bronchofiberoskopie wykonywano w ptyt-
kiej sedacji, podajgc dozylnie midazolam (2,5-5 mg
iv.) i fentanyl (0,05-0,1 mg i.v.). W trakcie badania
chorzy otrzymywali tlen przez cewnik wprowadzony
do nosa. Jednoczesnie monitorowano saturacje krwi
tetniczej i akcje serca przy uzyciu pulsoksymetru.

Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe przeprowadzano
zgodnie z zaleceniami American Thoracic Society
(ATS) [10]. W przypadku zmian rozsianych w pfu-
cach BAL wykonywano rutynowo w oskrzelu pfata
srodkowego lub oskrzelu jezyczka. Wybodr migjsca
wynikat nie tylko z tatwosci przeprowadzenia same-
go badania, ale zapewniat takze wyzszag (~20%) ko-
madrkowos¢ BAL w porédwnaniu z innymi obszarami
migzszu ptuca. Po zaklinowaniu koncéwki broncho-
fiberoskopu w wybranym oskrzelu subsegmentarnym
(segment 4. lub 5. ptuca prawego lub lewego) po-
dawano 4 porcje 0,9-procentowego roztworu NaCl
po 50 ml kazda (facznie 200 ml). Po podaniu kazdej
z pordji soli delikatnie jg odsysano i zbierano do naczy-
nia silikonowanego umieszczonego w tazni wodnej.
Przezoskrzelowq aspiracyjng biopsje iglowa wykony-
wano przy uzyciu bronchofiberoskopu BF-1T180,
z kanatem roboczym 3,0 mm, stosujac igty MW 122
(22 g/13 mm) lub SW-121 (21 g/15 mm) firmy Con-
med Endoscopic Technologies, Stany Zjednoczone.
Przy biopsjach igtowych preferowano metode ,pu-
shing”. Naktuwano zazwyczaj 1-3 stacji weztowych,
na kazda stacje wykonywano 2—4 biopsji.
Przezoskrzelowe biopsje ptuca wykonywano, stosu-
jac szczypce , krokodylki”. Miejsce biopsji wyznacza-
no wczedniej na podstawie tomografii komputero-
wej wysokiej rozdzielczosci (HRCT, high resolution
computed tomograph). Szczypce wprowadzano do
oskrzeli segmentéw podstawnych ptata dolnego
(8, 9 lub 10). Zazwyczaj pobierano 3-5 wycinkéw
z migzszu ptuca. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia
odmy optucnej po kazdej biopsji ptuca wykonywano
kontrolny radiogram klatki piersiowe;.

Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocg
programu STATISTICA™ (Statsoft Inc., Stany Zjedno-
czone). Czestos¢ wykonywania badan diagnostycznych
w grupach badano, wykorzystujac test jednorodnosci
%% Pearsona. Poziom istotnosci ustalono jako 0,05.

Wyniki

Powiktania zwigzane z wykonywaniem TBNA, TBLB,
BAL i biopsji szczypczykowych btony sluzowe;
oskrzeli u chorych w podesztym wieku wystepowa-
ty stosunkowo rzadko. Oprécz nieznacznych krwa-
wien pojawiajacych sie po pobraniu wycinkow
z btony $luzowej oskrzeli lub zmian guzowatych oraz
po wykonaniu TBNA i TBLB tylko u 3 chorych poni-
zej 65. rz. stwierdzono odme po TBLB wymagajacg
drenazu optucnej. Czesto$¢ metod endoskopowych
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Tabela 1. Czestos¢ metod endoskopowych wykonywanych podczas bronchoskopii
Table 1. The frequency of endoscopic methods performed during bronchoscopy

TBNA weztéw chtonnych Srédpiersia

lub zmian guzowatych

TBLB

BAL

Biopsje szczypczykowe btony sluzowej oskrzela

Czestos¢ wykonywania metod endoskopowych

U chorych U chorych p
w podesztym  ponizej 65. rz.
wieku
5,25% 13,88% p < 0,001
2,33% 5,19% p = 0,031
5,25% 27,76% p < 0,001
31,49% 34,93% p = 0,270

TBNA (transbronchial needle aspiration) — przezoskrzelowa aspiracyjna biopsja igtowa; TBLB (transbronchial lung biopsy) — przezoskrzelowa biopsja ptuca;

BAL (broncho-alveolar lavage) — ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe

stosowanych podczas bronchoskopii przedstawio-
no w tabeli 1.

Dyskusja

W diagnostyce choréb ptuc u oséb w podesztym
wieku stosowano wszystkie dostepne metody endo-
skopowe, takie jak TBNA, TBLB, BAL i biopsje szczyp-
czykowe btony Sluzowej oskrzeli. Chorzy ci dobrze
tolerowali badania bronchofiberoskopowe, a powi-
ktania wystepowaty stosunkowo rzadko i miaty za-
zwyczaj niewielkie nasilenie. Jedynie 3 chorych poni-
zej 65. rz. wymagato leczenia drenazem z powodu
odmy optucnowej stwierdzonej po biopsji ptuca.
Przezoskrzelowa aspiracyjng biopsje iglowa weztéw
chtonnych $rédpiersia wykonano u 5,25% chorych
w podesztym wieku. U oséb ponizej 65. rz. TBNA prze-
prowadzano znacznie czesciej (13,88%, p < 0,001).
Dzieki TBNA mozliwa stata sie diagnostyka powiek-
szonych weztéw chtonnych $rédpiersia, guzow $réd-
piersia, zmian potozonych blisko sciany tchawicy
i oskrzeli oraz zmian podsluzéwkowych [11-13]. Prze-
zoskrzelowa aspiracyjna biopsja igtowa umozliwia
biopsje weztéw przytchawiczych gérnych i dolnych (2R,
2L, 4R, 4L), rozwidlenia tchawicy (7), wnekowych (10R,
10L) oraz miedzyptatowych (11R i 11L). Przezoskrze-
lowe aspiracyjne biopsje igtowe wykonywane pod
kontrolg ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS-
TBNA, endobronchial ultrasound-quided transbronchial
needle aspiration) oraz zintegrowane badanie pozy-
tonowej tomografii emisyjnej sprzezonej z tomogra-
fig komputerowa (PET-CT, positron emission tomogra-
phy-computed tomography) klatki piersiowe;
W ogromnej mierze przyczynity sie do poprawy sta-
gingu raka ptuca [14-17]. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych badan czutos¢ EBUS-TBNA w sta-
gingu raka ptuca ocenia sie na 88-95% [14, 15, 18,

19]. W ocenie zaawansowania raka ptuca stosuje sie
rowniez przezprzetykowa aspiracyjng biopsje igtowa
wykonywang pod kontrolg ultrasonografii wewnatrz-
przetykowej (EUS-FNA, endoscopic ultrasound-guided
fine needle aspiration) umozliwiajacg zobrazowanie
weztéw grupy 2L, 4L, 5 (okienko aortalno-ptucne),
6 (wezly okotoaortalne), 7, 8 (wezty okotoprzetykowe)
i 9 (wiezadto ptucne). Czutos¢ EUS w wykrywaniu
zmian przerzutowych w weztach chtonnych $rodpier-
sia ocenia sie na 78%. taczne zastosowanie obu me-
tod endoskopowych umozliwia ocene wiekszosci grup
weztow chfonnych $rédpiersia oraz przyczynia sie do
spadku liczby inwazyjnych metod diagnostycznych,
takich jak mediastinoskopia [17]. W badanej przez au-
toréw grupie chorych wiekszy odsetek TBNA u oséb
ponizej 65. rz. wynikat z duzej liczby chorych kiero-
wanych do bronchoskopii z podejrzeniem sarkoidozy.
W diagnostyce tej choroby szczegdlnie przydatna jest
EBUS-TBNA, ktérej czutos¢ ocenia sie na 85-95,5%
[20, 21].

W badaniach Hehna i wsp. TBNA wykonywano zna-
miennie czesciej u chorych powyzej 70. rz. niz u 0séb
ponizej 40 lat (32,5% v. 5,4%) [22]. Rdznica wynika-
ta ze znacznie wiekszej liczby chorych z guzem ptuca
i powiekszonymi weztami chtonnymi $rédpiersia
i wnek z podejrzeniem zmian przerzutowych wsréd
0s6b ze starszych grup wiekowych.

Druga z metod endoskopowych — TBLB — jest szcze-
gélnie przydatna w diagnostyce choréb srédmigz-
szowych, a jej duzg skuteczno$¢ potwierdzono
w sarkoidozie, rozsiewie procesu nowotworowego,
a takze w alergicznym zapaleniu pecherzykéw ptuc-
nych i kryptogennym organizujgcym sie zapaleniu
ptuc [3-6].

W niniejszej pracy te najbardziej inwazyjng z metod
bioptycznych wykonywano znamiennie czesciej
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u chorych ponizej 65. rz. (5,19%, p = 0,031), co
wynikato ze zdecydowanie wiekszej liczby pacjentow
z chorobami $rédmiagzszowymi, a zwtaszcza sarko-
idozg w tej grupie wiekowej. U oséb w podesztym
wieku TBLB wykonywano rzadko (2,33%). W tej gru-
pie najczestsza z choréb srédmigzszowych byto sa-
moistne widknienie ptuc. Rozpoznanie tej choroby
czesto ustala sie na podstawie objawdw klinicznych,
badan czynnosci ptuc i obrazu radiologicznego,
a zwtaszcza tomografii komputerowej wysokiej roz-
dzielczosci. Niekiedy jednak do ustalenia rozpozna-
nia konieczne jest pobranie wycinka z ptuca, najczes-
ciej metoda wideotorakoskopowa. Czesto na etapie
wykonywania bronchofiberoskopii zaawansowanie
procesu chorobowego jest znaczne (np. dokonane
widknienie dajace w obrazie HRCT obraz plastra mio-
du). W takich przypadkach skuteczno$¢ diagnostycz-
na TBLB jest mata, a niekiedy istnieja przeciwwska-
zania do jej wykonania (pO, < 60 mm Hg).
Odmienng tendencje zaobserwowano w badaniach
Hehna i wsp., w ktérych czestos¢ wykonywania TBLB
rosta wraz z wiekiem [22].

Przezoskrzelowa biopsja ptuca jako najbardziej in-
wazyjna z metod endoskopowych jest obarczona
pewnymi powiktaniami. Do najczestszych naleza
krwawienia i odma optucnowa wymagajaca niekie-
dy leczenia drenazem. Obserwacje Hehna i wsp.
wskazujg na wzrost czestosci wystgpienia odmy
optucnowej wraz z wiekiem [22].

Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe wykonywano
znamiennie czesciej u 0séb ponizej 65. rz., co byto
spowodowane znacznie czestszg diagnostykg cho-
réb srédmigzszowych w tej grupie wiekowej,
a zwiaszcza sarkoidozy. Réwniez w pracy Hehna
i wsp. BAL przeprowadzano znamiennie czesciej
u 0s6b mtodych [22]. Badanie pozwala uzyskiwac
materiat z obwodowych oskrzeli i pecherzykdw ptuc-
nych. Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe wykorzy-
stuje sie gtéwnie w diagnostyce choréb srodmigz-

Streszczenie

niu z osobami ponizej 65. rz.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

szowych ptuc, jednak jego wartos¢ jest ograniczo-
na. Metoda moze utatwi¢ rozpoznanie histiocytozy
X, proteinozy pecherzykdw ptucnych [9], rozsiewu
nowotworowego, krwawienia srédpecherzykowego,
eozynofilowego zapalenia ptuc [7] czy sarkoidozy,
w ktdrej stwierdza sie podwyzszony odsetek limfo-
cytéw i wysoki stosunek CD4/CD8 [23]. Waznym
wskazaniem do wykonania BAL jest diagnostyka za-
kazen oportunistycznych u oséb z obnizong odpor-
noscia, a zwtaszcza cytomegalowirusem, Mycobac-
terium avium intracellulare czy Pneumocystis jiroveci
[24-26]. Duzym ograniczeniem metody jest brak jej
standaryzacji, co znacznie utrudnia poréwnywanie
wynikéw uzyskiwanych w réznych osrodkach.

Do najczestszych, cho¢ rzadkich (< 3%) powiktan
zwigzanych z wykonaniem BAL zalicza sie kaszel,
wzrost temperatury ciata i spadek cisnienia parcjalne-
go tlenu. U oséb w starszym wieku moga wystapic
powikfania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
W diagnostyce choréb ptuc czesto wykorzystuje sie
biopsje szczypczykowe btony sluzowej oskrzeli, szcze-
gdlnie przydatne w diagnostyce zmian nowotworo-
wych o lokalizacji centralnej. Skutecznos¢ biopsji
w duzej mierze zalezy od wielkosci pobieranych wy-
cinkéw i od ich liczby. Zaleca sie pobieranie 3-5 wy-
cinkdw z btony $luzowej oskrzela. W badaniach prze-
prowadzonych przez autorow niniejszej pracy biop-
sje szczypczykowe wykonano u 1/3 chorych, réwnie
czesto w obu badanych grupach (p = 0,27).

Whioski

Z pracy wynika, ze w diagnostyce choréb ptuc
u 0s6b w podesztym wieku stosuje sie wszystkie do-
stepne metody endoskopowe, jakkolwiek TBNA,
TBLB i BAL wykonywano znamiennie czesciej u 0s6b
ponizej 65. rz.

Powiktania po zabiegach endoskopowych u chorych
w podesztym wieku wystepujg stosunkowo rzadko
i zazwyczaj majg niewielkie nasilenie.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Wyniki. TBNA, TBLB i BAL wykonywano znamiennie czesciej u oséb ponizej 65. rz. (13,88% v. 5,25%;
p < 0,001; 519% v. 2,33%, p = 0,031, 27,76% V. 525%, p < 0,001). Wycinki z bfony Sluzowej oskrzela
pobrano u 1/3 chorych, réwnie czesto w obu grupach wiekowych (p = 0,27). U Zzadnego chorego w podesztym
wieku nie zaobserwowano powaznych powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem badari diagnostycznych. Je-

Whioski. Wyniki badar wskazujg, ze u chorych w podesztym wieku, podobnie jak u mtodszych oséb, w diagno-
styce chordb ptuc wykorzystuje sie wszystkie dostepne metody endoskopowe, jakkolwiek TBNA, TBLB i BAL
wykonywano znamiennie rzadziej u 0sob powyzej 65. rz. Powiktania z nimi zwigzane wystepuja stosunkowo

rzadko i majg zwykle niewielkie nasilenie.
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