TEMAT: Ocena przydatnosci badania cytologicznego w diagnostyce

sarkoidozy.
STRESZCZENIE

Sarkoidoza jest wiclouktadows chorobg ziarniniakowa o nie do konca poznanej
etiologii, charakteryzujaca si¢ obecnodcia nieserowaciejacych ziarniniakdw.

Celem pracy bylo wykazanic przydatnosci metody cytologicznej podczas oceny
biopsji cienkoiglowej w czasie EBUS lub EUS w diagnostyce sarkoidozy. Szczegdlnym
celem niniejszej pracy byla proba ustalenia kryteriéw jakosciowych 1 standardu ilosciowego
materiatu cytologicznego pobranego wyzej wymienionymi metodami biopsji cienkoiglowych
do potwierdzenia klinicznego podejrzenia sarkoidozy, oraz wykazanie, ze w diagnostyce
patomorfologicznej sarkoidozy metoda cytologiczna jest rdwnie skuteczna jak klasyczne
badanie histopatologiczne.

Badania prowadzone byly w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu
Chorob ptuc w Zakopanem od wrzesnia 2007 do czerwca 201 1roku.

U kolegjnych 280 pacjentdéw z limfadenopatia srodpiersia zostala wykonana biopsja
cienkoiglowa pod kontrolg USG weztéw chlonnych $rédpiersia 1 wnegki ptuca.

Wynik pozytywny uzyskiwano gdy za pomoca badania cytologicznego wudalo si¢
zdiagnozowac sarkoidoz¢ 1 badz I stopnia zaawansowania choroby. W przypadku ujemnego
wyniku EBUS nastepnie wykonywano EUS i odwrotnie, czyli stosowano metod¢ Iaczong -
CUS. W przypadku ujemnego wyniku w obydwu badaniach wykonywano klasyczng
diagnostyke (EBB, TBLB). Wszyscy pacjenci kierowani byli na 6-miesi¢czng obserwacje
kliniczno - radiologiczna.

Preparaty cytologiczne utrwalano w 96 % alkoholu i barwiono standardows metoda
Hematoksylina — Eozjma 1 oceniano w mikroskopie swietinym. W metodzie cytologicznej
korzystano ze specjalnie stworzonych wlasnych kryteriow jakosciowych, opierajacych si¢ na
obecnosci elementdéw charakterystycznych dla sarkoidozy. Stworzono rowniez dokladne
kryteria ilosciowe w diagnostyce sarkoidozy, ktére przestawiajg zakresy liczbowe
(procentowe) poszezegolnych sktadnikdéw komorkowych charakterystycznych dla sarkoidozy.

U 280 osob (151 mezczyzn, 129 kobiet) z limfadenopatia weztow chlonnych
srodpiersia wykonano 469 biopsji (226 technikg EBUS, 243 technikg EUS). -




Analize przeprowadzono na grupie 251 badanych, u ktérych udalo si¢ potwierdzi¢ wstepne
rozpoznanie metodg cytologiczna. Najwigksza grupe badanych stanowili pacjenci z I badz Il
stopniem zaawansowania choroby (70,52%). Pordéwnanie badania cytologicznego
z weryfikacja przeprowadzona w postaci wywiadu drogg telefoniczng wskazato na: 96,20%
czuto$é metody, 97,01% swoistos¢ oraz 96,41% doktadnodé. Dodatnia wartos¢ predykcyjna
(PPV) wyniosta 98,88%, ujemna wartos¢ predykcyjna (NPV) 90,28%.
Porownano réwniez skutecznosé diagnostyczng metod diagnostycznych: EBUS i EUS oraz
metody laczonej CUS. Odpowiednio czutosé, swoistosé, doktadnosé, PPV i NPV wyniosty
dla EBUS: 72,22%:; 97,83%; 82,20%; 98,11% 1 69,23%, dla EUS: 89,05%; 97,44%; 90,91%;
99,19% i 71,70% oraz dla CUS: 95,68%; 97,06%; 96,05%; 98,88% 1 89,19%.
Stworzono kryteria ilosciowe i jako$ciowe stosowane w metodzie cytologiczne] w oparciu
o porownanie dwoch grup pacjentéw: 42 oséb z potwierdzong sarkoidoza przy pomocy
metody cytologiczne] oraz 42 osdb z limfadenopatia srodpiersia, u ktérych wykluczeno
sarkoidoze metoda cytologiczna. Na podstawie wykonanych analiz stwierdzonb, ze bardzo
dobre wlasnosci dyskryminacyjne w diagnozowaniu sarkoidozy maja nablonkowe histocyty
w postaci platéw badz strzepkow 1 struktury sferyczne z nablonkowatych histiocytéw. Nieco
gorsze wlasnosci dyskryminacyjne maja komérki olbrzymie. Zwtoknialy wezel chlonny nie
réznicuje istotnie sarkoidozy od innych przyczyn limfadenopatii Srédpiersia u pacjentow.
Metoda cytologiczna wykazuje duza skutecznos¢ diagnostyczna w sarkoidozie. Jest
réwnie wydolna i jednoczesnie znacznie szybsza i tafisza w poréwnaniu z klasyczna metodg
histologiczna.
Okreslenie precyzyjnych cytologicznych kryteribw rozpoznawania sarkoidozy ulatwia
diagnostyke tej choroby.
Potwierdzanie rozpoznania sarkoidozy jest wypadkowa badania cytologicznego oraz danych
klinicznych 1 radiologicznych - zalezy od $cistej wspdlpracy klinicysty, endoskopisty
i patologa.
Obie maloinwazyjne techniki EUS i EBUS sg skuteczne w diagnostyce sarkoidozy jednak
skutecznicjsza wydaje si¢ byé EUS, a najlepsze wynik uzyskujemy laczac obie metody
(CUNS).




