Streszczenie

Rak ptuca jest najczescie] wystepujacym nowotworem ztosliwym, stanowi tez najczestsza
przyczyng $mierci z powodu chor6b nowotworowych w Polsce i na §wiecie. Diagnostyka raka
phuca jest bardzo ztozona, dla ustalenia rozpoznania i stopnia zaawansowania niezbedne jest
wykonanie badan inwazyjnych. Dla celow klinicznych oprocz rozpoznania typu nowotworu
konieczne jest ustalenie jego stopnia zaawansowania. Dla tych celow w ostatnich latach
wprowadzono metode EBUS i EUS. Metody te pozwalaja w mato inwazyjny sposob ustali¢
rozpoznanie i stopien zaawansowania patomorfologicznego.

Celem pracy byto okreslenie wydajnosci badan cytologicznych uzyskanych metodag EBUS i1
EUS w diagnostyce raka ptuca. Oceniono réwniez przydatno$¢ materiatu cytologicznego do
badan immunohistochemicznych i molekularnych w diagnostyce raka niedrobnokomaorkowego
phuca. Ponadto dokonano analizy trudnosci diagnostycznych.

Materiat stanowily preparaty cytologiczne uzyskane droga EBUS i EUS, ktére wykonano w
Klinice Nowotworéw Pluc i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii — Instytucie im. M.
Sktodowskiej — Curie w Warszawie, w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2014 u 324 pacjentdw.
Retrospektywnej analizie poddano 710 aspiratow uzyskanych metodg EBUS 1 18 badan metoda
EUS. Wykazano, iz metoda ta pozwolita uzyska¢ diagnostyczny materiat u 94% pacjentow. U
156 pacjentow z pierwotnym rakiem ptuca ustalono typ raka, a w przypadku raka
niedrobnokomoérkowego  rowniez  jego podtyp. U 33  pacjentow z rakiem
niedrobnokomoérkowym nie udato si¢ ustali¢ podtypu raka na podstawie cech cytologicznych.
Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie roéznic pod wzgledem diagnostycznos$ci
materiatu pobieranego przez réznych bronchoskopistow. Zaobserwowano znaczace roznice w
czestosci wykonywania biopsji r6znych grup wezlow. Najczgsciej wykonywano biopsje 4
grupy weztéw chtonnych, druga co do czestosci wykonanych punkcji byta grupa 7; najrzadziej
bioptowane byly grupy weziéw nr 6, 8 i 5. Najwiecej diagnostycznych aspiratow, a takze
najwigkszy odsetek diagnostycznych rozmazow uzyskano w grupie 4. Ponowna ocena
rozmazéw wykazata bardzo duza zgodno$¢ z rozpoznaniami pierwotnymi. Ocena
konsultacyjna réznita si¢ od pierwotnego rozpoznania tylko w 3,5% badan, szczegdtowa
analiza tych przypadkéw pozwolita na omowienie trudnosci diagnostycznych spotykanych w
cytologii uzyskanej droga EBUS i EUS. Oceniane preparaty cytologiczne kwalifikowaty si¢ do
wykonania barwien immunocytochemicznych. Stwierdzono ponadto, ze 98 % rozmazdow raka
gruczotowego i raka niedrobnokomorkowego NOS kwalifikuje si¢ do badania molekularnego
EGFR.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze EBUS 1 EUS sg badaniami dostarczajagcymi niezbednych

danych do podjecia decyzji terapeutycznych. Dla uzyskania optymalnych wynikoéw konieczna
jest wspotpraca doswiadczonego bronchoskopisty i patomorfologa.



