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Rola bronchoskopi
we wspoiczesne;

pneumonologi

Wprowadzenie

Bronchoskopia jest metodg diagnostyczng i lecz-
niczg znang od ponad 100 lat, jednak przetomo-
wym momentem w jej rozwoju bylo zastosowanie
w 1967 r. przez Shigeto Ikede gietkiego broncho-
skopu z widkna szklanego. Urzadzenie to mialo
niewielkg Srednice oraz wewngtrzny kanat robo-
czy i pozwalato na wziernikowanie oskrzeli sub-
segmentalnych, szybko stajac si¢ niecodzownym
elementem wyposazenia oddzialow chordb ptuc.

Badania endoskopowe wymagaja duzej wpra-
wy 1 bardzo dobrej przestrzennej orientacji
w strukturach klatki piersiowej, dlatego zastoso-
wanie inwazyjnych technik pobierania materiatu
zwykle musi by¢ poprzedzone oceng obrazow uzy-
skanych z badania radiologicznego lub tomogra-
fii komputerowe;j.

Material do badan mikrobiologicznych, cyto-
logicznych i histologicznych pozyskuje si¢ za po-
mocg roznego rodzaju szczotek, szczypiec i igiet,
pod kontrolg wzroku lub fluoroskopowg. Odkry-
cie zjawiska fluorescencji z nastepows analizg fal
emitowanych przez czasteczki (fluorofory) obec-
ne w komorkach i tkankach po poddaniu ich emi-
sji promieniowania nadfioletowego o dtugosci fa-
li powyzej 405 nm pozwolito na diagnostyke
wczesnych zmian nowotworowych zlokalizowa-
nych w oskrzelach. Fluorescencja wzbudzona
z wykorzystaniem mieszaniny oligomeréw porfi-
rynowych, a w ostatnim czasie takze kwasu
S-aminolewulinowego (5-ALA) w formie inhala-
cyjnej zwiekszyta skutecznos¢ wykrywania zmian
dysplastycznych oraz wczesnych zmian nowo-
tworowych. Ujawnienie samoistnej emisji Swiatta
komorek i tkanek przez endogenne fluorofory,
tj. skiadniki tkanki Igcznej, koenzymy, amino-
kwasy aromatyczne, po naswietleniu wigzkg swia-
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tla ultrafioletowego (tzw. autofluorescencja) przy-
czynito si¢ do konstrukcji urzgdzenia LIFE (Jung
imaging fluorescence endoscopy) wykorzystujacego
réznice w emisji $wiatta i umozliwiajacego ich po-
miar. Okazalo si¢ bowiem, ze tkanki zdrowe
»Swieca” mocniej i emitujag widmo barwy zielonej,
natomiast obszary zmienione chorobowo, tiu-
miac sygnal otaczajacej tkanki, sg widoczne w pa-
$mie barwy czerwonej.

Zminiaturyzowanie gltowicy ultradzwigkowej
pozwolilo na ultrasonograficzne badanie endo-
skopowe (EBUS - endobronchial ultrasound) oskrze-
li oraz struktur Srodpiersia. Zdecydowang nowo-
Scig w diagnostyce podejrzanych o rozrost
nowotworowy zmian obwodowych ptuc jest elek-
tromagnetyczna nawigacja. Konstrukcja endo-
skopéw nowej generacji pozwala na uzyskanie
bardzo dobrej jakosci obrazu powigkszonego ok.
110 razy (high magnification bronchovidescopy). Ob-
razowanie tkanki w waskim pasmie swiatta (NBI
— narrow band imaging) stanowi nowoczesng meto-
de wykrywania zmian patologicznych, zwlaszcza
drobnych naczyn, we wczesnym okresie procesu
onkogenezy. Najnowszymi osiggni¢ciami majacy-
mi zastosowanie w pneumonologii sg konfokalna
mikroskopia fluorescencyjna (FCFM — fibered con-
focal fluorescence microscopy) i endoskopowa optycz-
na tomografia koherencyjna (EOCT - endoscopic
optical coherence tomography).

Obecnie ok. 90% badan bronchofiberoskopo-
wych jest wykonywanych w celach diagnostycz-
nych. Istniejg jednak pewne sytuacje kliniczne,
gdy zaréwno endoskopia drog oddechowych, jak
i zabiegi z nig zwigzane sg przeprowadzane w ce-
lach leczniczych, np. koniecznos¢ toalety drzewa
oskrzelowego, usuwania ciat obcych, aplikacji le-
kow mukolitycznych i przeciwbakteryjnych, tera-
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pii fotodynamicznej wczesnych zmian nowotworowych, termopla-
styki w leczeniu astmy oskrzelowej czy tez zachowawczego lecze-
nia rozedmy pluc (protezy wewnatrzoskrzelowe).

Techniki inwazyjne w diagnostyce

i leczeniu zakazen uktadu oddechowego

Zapalenie dolnych drég oddechowych jest stanem patologicz-
nym obejmujgcym tchawicg, oskrzela oraz miazsz ptuc. Czynni-
kami wywolujacymi ten proces sg najczesciej bakterie, zaréwno
tlenowe, jak i beztlenowe, oraz wirusy. Rzadziej patogenami od-
powiedzialnymi za jego rozwoj sa grzyby, pierwotniaki, czynniki
fizyczne lub chemiczne.?

W celu wlasciwego leczenia zmian konieczne jest ustalenie
czynnika etiologicznego odpowiedzialnego za rozwdj procesu za-
palnego. Wybor metody diagnostycznej jest uzalezniony od tech-
nicznych mozliwosci osrodka i laboratorium mikrobiologicznego,
przede wszystkim zas od dos§wiadczenia klinicznego lekarza usta-
lajacego rozpoznanie.

W diagnostyce mikrobiologicznej jednym z kryteriow $wiadczg-
cych o aktywnosci zakazenia jest iloSciowe okreslenie liczby kolonii
bakteryjnych (CFU - colony forming unit) w 1 ml ptynu. Liczba ta jest
rézna w zaleznosci od stosowanej metody. Podczas gdy dla plwoci-
ny warto$¢ 10° CFU/ml stanowi znamienng liczbe jednoznacznie
przemawiajacg za zakazeniem, dla plynu pochodzacego z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego warto§¢ ta wynosi 10* CFU/ml, a dla za-
bezpieczonych metod pobierania materiatu 10* CFU/ml. Przydatne
diagnostycznie jest rowniez barwienie pobranego materialu meto-
da Grama w celu identyfikacji bakterii; wazne jest rOwniez to, ze wy-
nik uzyskiwany jest w ciggu kilkunastu minut.*’
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Badanie plwociny samoistnie odkrztuszonej lub indukowanej
hipertonicznym roztworem chlorku sodu jest co prawda najprost-
szym sposobem identyfikacji bakterii, jednak przydatnos¢ uzyska-
nego w ten sposdb materiatu moze by¢ niewielka ze wzgledu na
mozliwo$¢ zanieczyszczenia drobnoustrojami kolonizujacymi gor-
ne drogi oddechowe.®

Inne metody pozyskiwania materialu w duzym stopniu mini-
malizujg kontaminacje lub tez calkowicie jg eliminujg, jednak sg
bardziej inwazyjne oraz wiazg si¢ z mozliwoscig wystapienia powi-
ktan miejscowych i ogdlnych. Nalezy do nich pobieranie wydzie-
liny przez naktucie tchawicy (TTA - transtracheal aspiration) lub
$ciany klatki piersiowej (TTNA - transthoracic needle aspiration).”®®

Zastosowanie bronchofiberoskopii oraz dodatkowych technik
z nig zwigzanych umozliwito uzyskanie w bezpieczny sposob ma-
teriatu z drzewa oskrzelowego i z przestrzeni pecherzykowe;j.!°

Ptukanie tchawicy i oskrzeli

Ptukanie tchawicy i oskrzeli jest prostg metodg uzyskiwania ma-
terialu, zwlaszcza w przypadku ich zaostrzonego, przewlektego za-
palenia oraz rozstrzeni. Aplikacja niewielkiej objetosci (20-30 ml)
soli fizjologicznej z nastgpowg aspiracjg pozwala na identyfikacje
patogenow, nalezy jednak uwzgledni¢ mozliwos¢ kontaminacji
Z jamy ustno-gardiowej.!!

Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe

Ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL - bronchoalveolar la-
vage), pomimo pewnego ryzyka zanieczyszczenia drobnoustro-
jami kolonizujacymi gorne drogi oddechowe, jest rozpowszech-
niong metodg pozwalajgcg na uzyskanie odpowiednich probek
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[ Rycina 2. Cewnik do zabezpieczonego ptukania oskrzelowo-pecherzykowego

Z tzw. przestrzeni oskrzelowo-pecherzykowej, czyli koncowego
odcinka drég oddechowych. Czutosé BAL w diagnostyce bak-
teryjnych zapalen pluc oraz mykobakterioz ocenia si¢ na 60-
-80%, a w przypadku zakazen Pneumocystis carinii wynosi ona po-
nad 90%. W przypadku legionellozy, grzybic i zakazen wiruso-
wych (grypa, wirus RSV [Respiratory Syncytial Virus] cytomega-
lowirusa [CMV]), pod warunkiem zastosowania nowoczesnych
metod diagnostycznych (w tym reakcji fancuchowej polimera-
zy), BAL wykazuje czulos¢ rzgdu 70-80%. Rozpoznanie zapalen
ptuc wywotanych przez Chlamydophila pneumoniae i Mycoplasma
pneumoniae ustala sie, bazujac na metodach serologicznych, ale
material uzyskany z BAL pozwala na uwidocznienie wewnatrz-
komorkowej lokalizacji tych drobnoustrojow przez zastosowa-
nie technik immunofluorescencji bezposredniej oraz hodowle
z uzyciem specjalnych technik.!>!?

Koniecznos$¢ pozyskiwania probek niezawierajgcych bakterii
z gornych drog oddechowych skionita badaczy do opracowania
roznych sposobéw pobierania materialu, m.in. za pomocg specjal-
nych szczoteczek.

Zabezpieczony wymaz szczoteczkowy

Zabezpieczony wymaz szczoteczkowy (PSB — protected specimen
brush) zastosowany przez Wimberleya w konicu lat 70. ubiegtego
wieku jest metodg pozwalajacg unikna¢ zanieczyszczenia drob-
noustrojami z gornych drég oddechowych i wymaga specjalnej
kaniuli o podwéjnym $wietle, zakoficzonej szczoteczkg i zabez-
pieczonej korkiem z polietylenu glikolu. Ilo§¢ pobranego mate-
riatu jest bardzo mata: ok. 0,01 ml. Metoda pozwala na ustalenie
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czynnika etiologicznego u 70-90% chorych z klinicznymi i radio-
logicznymi objawami zapalenia ptuc. Jej dodatkows zaletg jest
mozliwo$¢ wykonania rozmazu i barwienia metodg Grama ma-
terialu pochodzgcego z koncowki cewnika. PSB jest obecnie
najbardziej efektywng metodg pozyskiwania probek do badania
bakteriologicznego. Powiklania wystepujg rzadko i mogg obej-
mowac krwawienie, spadek saturacji i bardzo rzadko odme
oplucnows (ryc. 1).1

Zabezpieczone pfukanie oskrzelowo-pecherzykowe
Zabezpieczone plukanie oskrzelowo-pecherzykowe (protected
BAL) jest metodg wprowadzong do uzytku klinicznego przez
Meduriego w latach 80. minionego wieku i pozwala unikngé kon-
taminacji drobnoustrojami z gérnych drég oddechowych. Wyma-
ga poliuretanowej kaniuli o zewngtrznej Srednicy 2,3 mm i po-
dwoéjnym Swietle, zakonczonej balonem oraz cewnikiem
o $rednicy 1 mm do aplikacji ptynu. Po wprowadzeniu do odpo-
wiedniego oskrzela subsegmentalnego balon ulega rozpre¢zeniu
i stanowi mechaniczng zastawke zabezpieczajacg przed materiatem
z wyzszych partii oskrzeli. Aplikowany ponizej i nastepnie aspi-
rowany plyn poddawany jest dalszym badaniom (ryc. 2). Zabez-
pieczony BAL ma t¢ przewage nad PSB, ze material pochodzi
z wigkszego obszaru (ok. 1 mln pecherzykéw ptucnych). Metoda
ta jest najbardziej przydatna diagnostycznie u chorych na zapale-
nie pluc poddawanych mechanicznej wentylacji. Liczne badania
wykazaly jej 97% czulos¢ oraz 92% swoistos¢. Powiklania wyste-
puja rzadko i obejmujg spadek saturacji i goraczke oraz bardzo
rzadko krwawienie.!%!b1
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Biopsja przezoskrzelowa ptuc

Biopsja przezoskrzelowa ptuc (TBB - transbronchial biopsy) pozwa-
la na uzyskanie materiatu bezposrednio z migzszu pluc, z wyko-
rzystaniem fluoroskopii lub bez kontroli wzroku (tzw. Slepa biop-
sja). Jest najbardziej przydatna diagnostycznie w zapaleniu ptuc
wywolanym przez wirusa cytomegalii (CMV), w grzybicach opor-
tunistycznych oraz u pacjentow po przeszczepieniu ptuc. O pro-
cesie zapalnym w obrebie ptuc swiadczy m.in. obecno$¢ granulo-
cytow obojetnochlonnych w obrebie oskrzelikow i pecherzykow
plucnych. Biopsja potwierdza ich obecnos¢, jednak bez wyhodo-
wania drobnoustroju chorobotwoérczego wynik biopsji nie moze
by¢ czynnikiem upowazniajagcym do rozpoznania infekcyjnego
procesu zapalnego.b!?

Diagnostyka zapalenia ptuc u chorych poddawanych

mechanicznej wentylacji

Oddzielnego oméwienia wymaga diagnostyka zapalenia ptuc u pa-

cjentow wentylowanych mechanicznie (VAP — ventilator-associated

pneumonia). U chorych w ci¢zkim stanie ogdlnym, oddychaja-

cych za pomocsg respiratora, ztozonosé wystepujacych zaburzen

1 objawow najczesciej utrudnia ustalenie rozpoznania zapalenia

pluc. Rozstrzygajacym elementem jest wyhodowanie czynnika

etiologicznego uzyskanego za pomocg PSB oraz BAL.¥3 Ze

wzgledu na obecno$¢ rurki intubacyjnej mozliwe jest takze uzy-

cie innych metod, takich jak:'®

* badanie mikroskopowe wydzieliny z tchawicy,

* ,Slepe” niebronchoskopowe piukanie oskrzelowo-pecherzy-
kowe (NB-BAL - blind nonbronchoscopic bronchoalveolar lavage),

* niebronchoskopowe zabezpieczone ptukanie oskrzelowo-pg-
cherzykowe (nonbron-choscopic protected BAL),

* mini-BAL lub zabezpieczony mini-BAL (protected minialveolar
lavage technique).

Techniki inwazyjne w diagnostyce zmian
nowotworowych dolnych drog oddechowych

W Polsce rak ptuca jest najczesciej wystgpujacym nowotworem
u mezczyzn oraz trzecim po raku gruczotu piersiowego i jelita gru-
bego u kobiet. Na calym $wiecie jego rozpowszechnienie wigze si¢
nierozerwalnie z nalogiem palenia tytoniu, czynnikami zawodo-
wymi oraz wzrastajgcym zanieczyszczeniem Srodowiska natural-
nego.? Dane statystyczne oraz wskazniki zachorowalnosci i umie-
ralnoSci sg przerazajace, a skutecznos¢ stosowanych dotychczas
metod leczenia jest niezadowalajaca, co wynika gltéwnie ze zbyt
pdznego rozpoznania choroby i braku mozliwosci skutecznego le-
czenia chirurgicznego.* Z drugiej strony wiadomo, ze rozpozna-
nie wczesnego stadium nowotworu i jego intensywne leczenie
pozwala na S-letnie przezycie u ponad 80% chorych, dlatego
wspolczesna diagnostyka, wykorzystujac ré6zne metody, zmierza
do wykrycia nowotworu w jego wczesnej postaci.'®!’

Plwocina samoistnie wykrztuszona lub indukowana hiperto-
nicznym roztworem chlorku sodu stanowi dobry material do badan
cytologicznych, ale podobnie jak w przypadku zakazenia toczgcego
si¢ w obrebie dolnych drég oddechowych czutos¢ takiej metody wy-
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nosi ok. 50% w przypadku zmian zlokalizowanych centralnie i ule-
ga zmniejszeniu do 10-25% w zmianach potozonych obwodowo.!#

Diagnostyka zmian nowotworowych zyskata na skutecznos$ci
dzigki zastosowaniu endoskopu. Nowym wyzwaniem stawianym
przed metodami bronchofiberoskopowymi jest rozpoznawanie
zmian nowotworowych we wczesnym okresie, w ktérym u 90% pa-
cjentéw mozna zastosowac skuteczne leczenie chirurgiczne. W ba-
daniu radiologicznym zmiany te sg przewaznie niewykrywalne
(nieme), nawet w przypadku pozytywnego wyniku badania cyto-
logicznego. Stosujac endoskopi¢ drzewa oskrzelowego, mozna wy-
kry¢ nieprawidiowosci w obrebie duzych i Srednich oskrzeli, jed-
nak metoda ta jest zdecydowanie mniej przydatna przy podejrzeniu
rozrostu obwodowego. Dodatkowo w rutynowym badaniu endo-
skopowym drobne zmiany o §rednicy ok. 1 mm z niewielkim na-
warstwieniem komorek, nawet zlokalizowane w oskrzelach central-
nych, sg stosunkowo trudne do identyfikacji i mogg by¢ bardzo
fatwo przeoczone. Plukanie oskrzeli i ptukanie oskrzelowo-pe-
cherzykowe (BAL) jest prosta endoskopowa metoda pozyskiwania
materiatu do badania cytologicznego. Plukanie oskrzeli jest przy-
datne zwlaszcza w diagnostyce zmian polozonych centralnie, BAL
natomiast w przypadku patologii obejmujacych obwodowe partie
pluc, ale jego 35-52% przydatnos¢ diagnostyczna jest w poréwna-
niu z innymi metodami niezbyt zadowalajgca.?%!

Biopsja szczoteczkowa

Biopsja szczoteczkowa jest prosta metoda pobierania materiatu do
badan laboratoryjnych. Jej glowng wads jest to, ze uzyskane w ten
sposob komorki pochodzg z wierzchniej warstwy nablonka oskrze-
lowego 1 mogg stuzy¢ tylko do ustalenia rozpoznania cytologiczne-
go. Czulos¢ diagnostyczna tej metody w przypadku zmian nowo-
tworowych zlokalizowanych centralnie waha si¢ od 52% do 77%
ijest podobna do wspomnianego wczesniej ptukania oskrzeli, gdzie
odsetek ten wynosi 49-76%.% Pozyskane w ten sposob komorki sg
dodatkowo cennym materiatem do dalszych badan molekularnych.

Przezoskrzelowa biopsja ptuc

Przezoskrzelowa biopsja ptuc (TBLB - transbronchial lung biopsy)
wprowadzona przez Andersena do metod bioptycznych stosowa-
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[J Rycina 4.
a) Strefowa endoskopowa sonda ultrasonograficzna

nych w klasycznej bronchoskopii, rozpowszechniona przez Zaval-
le’a w bronchofiberoskopii, pozwala na uzyskanie materialu
z oskrzeli i migzszu pluc. Jest bardziej inwazyjna niz metody przed-
stawione wcze$niej, dlatego wymaga od lekarza wykonujgcego za-
bieg duzego doswiadczenia i pelnej wspolpracy z pacjentem. Jest
réwniez obcigzona ryzykiem wystgpienia dodatkowych powikian.
Technicznie procedura ta polega na wprowadzeniu szczypczy-
kéw biopsyjnych do wybranego obszaru pluca (pod kontrolg
fluoroskopowg lub ,,na §lepo”), otwarciu ich na szczycie wdechu
i zamknigciu w trakcie wydechu. Umozliwia to wprowadzenie ma-
teriatu do wngtrza szczypczykow. Prawidiowo pobrany z obwodu
pluc material jest upowietrzniony i utrzymuje si¢ na powierzch-
ni materialu utrwalajacego. Istotne znaczenie ma typ szczypiec
uzywanych do pozyskania materialu. Obecnie pracownie broncho-
skopowe sg wyposazone przewaznie w dwa typy szczypiec, tzw. mi-
seczki i krokodylki, o réznej wielkosci. Udowodniono wiekszg
przydatno$¢ diagnostyczng biopsji z uzyciem szczypczykow kro-
kodylkowych niz z wykorzystaniem szczypczykow miseczkowych
(wigksza objeto$¢ materiatu). Postugujac si¢ kleszczykami o wiel-
kosci 3x2x0,9 mm, uzyskano material w 74% przypadkoéw,
natomiast uzywajac szczypczykow o wielkosci 2x1,5x0,6 mm - tyl-
ko w 19% przypadkéw. Stosowanie wigkszych akcesoriow niesie
jednak za sobg wigkszy odsetek powiktan. Do najczestszych z nich
nalezg odma oplucnowa (4%) i krwawienie o niewielkim nasileniu
(ok. 2%). Ryzyko zgonu jest stosunkowo niewielkie (0,1%) i uza-
leznione od kwalifikacji chorych do zabiegu.?»?** Przeciwwskaza-
nia do wykonania przezoskrzelowej biopsji ptuc obejmuja:
* zaburzenia krzepliwosci krwi,
* 7le kontrolowane nadcis$nienie tetnicze,
* przetoki tgtniczo-zylne,
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* nadcisnienie plucne,
* zaawansowane zmiany restrykcyjne (pojemno$c¢ zyciowa [VC]
<50% wartosci naleznej).

Przezoskrzelowa igtowa biopsja aspiracyjna

Przezoskrzelowa iglowa biopsja aspiracyjna (TBNA — transbronchial
needle aspiration biopsy) zostala zastosowana w 1983 r. przez Wanga
i Terrego do rutynowej praktyki pneumonologicznej, poczatkowo
z wykorzystaniem sztywnego bronchoskopu, a nastgpnie bron-
chofiberoskopu. Obecnie stanowi podstawowa metode¢ pozyskiwa-
nia materiatu do analizy cytologicznej lub histologicznej ze zmian
srodoskrzelowych i pozaoskrzelowych, zwlaszcza z powigkszo-
nych weztéw chlonnych srddpiersia (ryc. 3). Zmiany pozaoskrze-
lowe, ktore na ogot sg niewidoczne w trakcie badania endoskopo-
wego, wymagaja od badajacego duzego doswiadczenia i dobrej
orientacji w przestrzennej lokalizacji struktur w obrebie klatki
piersiowej. Wykrycie takich zmian wymaga zwykle potwierdzenia,
najczeSciej za pomocy tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Wykorzystanie monitora fluoroskopowego po-
zwala na pobieranie materiatu z izolowanych, ograniczonych, ob-
wodowych zmian ptucnych, takich jak ropnie czy zmiany lite.”

Fluorescencja wzbudzona i autofluorescencja

W przypadku drobnych zmian patologicznych pod postacig po-
grubienia ostrdg, obrzgku, przekrwienia lub zmatowienia blony
sluzowej na ograniczonym obszarze endoskopia konwencjonalna,
wykorzystujaca swiatlo biale, ma ograniczone mozliwosci rozpo-
znawcze. Wykorzystanie zjawiska fluorescencji pozwolito na ana-
lize fal emitowanych przez czasteczki (fluorofory) obecne w ko-
morkach i tkankach po naswietlaniu ich promieniowaniem
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nadfioletowym o dtugosci fali >400 nm, co okazato si¢ przydat-
ne w diagnostyce wczesnych zmian nowotworowych zlokalizowa-
nych w oskrzelach. Zasada bronchoskopii fluorescencyjnej opie-
ra si¢ na zmianie absorpcji §wiatta w wyniku zmiany struktury
tkanki. Elastyna, kolagen, flawoidy, porfiryny sg substancjami
o charakterze chromoforéw. Zdrowa blona §luzowa w swietle
o dtugosci fali 400-450 nm wybarwia sie na kolor zielony, podczas
gdy uszkodzenie struktury nablonka w ogniskach dysplazji lub ra-
ka powoduje zmiang barwy na czerwonobrunatng w wyniku ubyt-
ku chromoforow oraz na skutek Scieficzenia i angiogenezy. Fluore-
scencja wzbudzona z wykorzystaniem mieszaniny oligomerow
porfirynowych, jak rowniez w ostatnim czasie kwasu 5-aminole-
wulinowego (5-ALA) w formie inhalacyjnej zwiekszala skutecz-
no$¢ wykrywania zmian dysplastycznych oraz wczesnych nowo-
tworowych (carcinoma in situ).25%’

W dalszej kolejnosci w endoskopii fluoroscencyjnej zaczeto wy-
korzystywa¢ wewnetrzne wlasciwosci fluorescencji komoérek,
tzw. autofluorescencje, bowiem okazalo sie, ze endogenne fluoro-
fory, w tym niektére sktadniki tkanki tcznej, koenzymy, amino-
kwasy aromatyczne i zwigzki powstajace podczas biosyntezy he-
mu naswietlane wigzka S$wiatla ultrafioletowego wykazuja
zdolnos¢ samoistnej emisji $wiatta. Charakterystyka fluoroscen-
cyjna komoérek (tkanek) zdrowych jest inna niz nowotworowych.
Tkanki zdrowe ,,§wiecg” mocniej i emitujg widmo barwy zielonej,
natomiast obszary zmienione ttumig sygnal otaczajgcej tkanki
i widoczne sg w paSmie barwy czerwonej.?

Urzadzenie LIFE System

Konstrukeja urzadzenia LIFE System (lung imaging fluorescence en-
doscopy) pozwala na pomiar fluorescencji oraz wykorzystanie tych
roznic w detekeji wezesnych zmian nowotworowych. System ten
wykorzystuje do o§wietlenia drég oddechowych promieniowanie
emitowane przez laser helowo-kadmowy. Czula kamera podtaczo-
na do endoskopu rejestruje emitowang fluorescencje, a cyfrowy
analizator obrazu przetwarza fale w obraz widoczny na monitorze.
Miejsca stabiej wysycone uwidaczniajg sie w postaci rdzawoczer-
wonych plam, natomiast prawidtowe przybierajg barwe zielong.
Wedtug Lama i wsp., wykorzystujac konwencjonalng bronchofi-
beroskopieg, wykryto zmiany podejrzane o CIS (carcinoma in situ)
tylko w 40% przypadkéw, natomiast dotgczenie systemu LIFE
zwigkszyto ich wykrywalno$¢ do 91%.%7:%

Ultrasonograficzne badanie endoskopowe

Zminiaturyzowanie glowicy ultradzwigkowej pozwolito na ul-
trasonograficzne badanie endoskopowe (EBUS - Endobronchial
Ultrasound) oskrzeli oraz struktur srédpiersia. Przy czgstotliwo-
§ci 20 MHz i rozdzielczosci 1 mm mozliwa jest wizualizacja
struktur do giebokosci 4-5 mm. Sonda pozwala z duzg doktad-
noscig okresli¢ wielkos¢ i grubosé obszaru nowotworowego roz-
rostu pod§luzowkowego i Srodoskrzelowego oraz umozliwia
réznicowanie gestos§ci roznych struktur pozaoskrzelowych.??
EBUS stanowi nieoceniong metod¢ lokalizacji powigkszonych
wezlow chionnych i innych patologicznych zmian w obrgbie
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[ Rycina 4.
b) Potozenie iglty w zmianie przyoskrzelowej (strzatka)

srodpiersia oraz dokladnie wskazuje miejsce nakiucia przez
$ciang oskrzela. Dodatkowo od kilku lat do dyspozycji endosko-
powej pozostaje sonda katowa z wbudowang w jej sgsiedztwo
igla biopsyjna, co pozwala na doktadng wizualizacje polozenia
igly i pozyskanie wlasciwej probki do badania histologicznego
(ryc. 4 a, b).303132

Obrazowanie tkanki w waskim pasmie Swiatta
Obrazowanie tkanki w waskim pasmie swiatta (NBI - narrow
band imaging) jest nowoczesng metodg wykrywania zmian patolo-
gicznych, zwlaszcza w obrgbie drobnych naczyn, na wczesnym
etapie ontogenezy. Do endoskopowego obrazowania struktur §lu-
zoéwkowych i pod§luzéwkowych jest wykorzystywane swiatto bia-
Ie (promieniowanie optyczne), ktére oprocz promieniowania wi-
dzialnego zawiera takze niewidoczne wigzki promieniowania
podczerwonego i nadfioletowego. Glebokos¢ wnikania $wiatta
jest silnie powigzana z dlugoscig fali i jest najwicksza dla wigzki
promieniowania podczerwonego. Pozwala to na obrazowanie
struktur podsluzéwkowych, jest natomiast mato przydatne do
uwidaczniania warstwy powierzchniowej ze wzgledu na nieostry,
zamazany obraz. Urzadzenie z wmontowanymi waskopasmowy-
mi filtrami ,wycinajagcymi” wigzke swiatta czerwonego pozwala
natomiast uzyska¢ bardzo wyrazny obraz struktur powierzchow-
nych (ryc. 5 a, b). Dzigki NBI jest mozliwe obrazowanie ograni-
czonych zmian metaplastycznych, dysplastycznych oraz wcze-
snych nowotworowych, jak rdwniez miejscowe leczenie
(fototerapia) z uzyciem laserfiryny (sol sodowa telaporfiryny) —
najnowszej generacji hematoporfiryny.*

Konstrukcja endoskopéw nowej generacji pozwala na uzyska-
nie obrazu bardzo dobrej jakosci w powiekszeniu ok. 110-krotnym
(high magnification bronchovidescopy)**
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[J Rycina 5. System NBI (podejrzenie rozrostu nowotworowego
- badanie histopatologiczne metaplazja) - dzigki uprzejmosci Olympus Optical Polska
a) badanie z wykorzystaniem $wiatta biatego
b) badanie w systemie NBI

Nawigacja elektromagnetyczna

Zdecydowang nowoscig diagnostyczng jest stosowana od kilku
lat nawigacja elektromagnetyczna stanowigca znaczacy postep
w rozpoznawaniu matych, obwodowych zmian podejrzanych
0 rozrost nowotworowy.>>* Jej zatozeniem jest precyzyjne we-
wnatrzoskrzelowe naprowadzanie sondy do miejsca patologicz-
nego rozrostu (ryc. 6).%6 Istota badania polega na natozeniu ob-
razu realnego, przedstawiajacego okre$lone wewngtrzoskrzelowe
punkty anatomiczne (ostroga gléwna, ostroga oskrzela do ptata
gornego pluca prawego, itp. [ryc. 6 a, b]) na obraz wirtualny wy-
generowany na podstawie tomografii komputerowej klatki pier-
siowej (ryc. 6¢).”

System (ryc. 7a) skiada sie z generatora pola elektromagnetycz-
nego (ryc. 7d) oraz zminiaturyzowanego czujnika wprowadzane-
go przez kanal roboczy bronchofiberoskopu (ryc. 7 b, ¢). Tak
umieszczona sonda, poruszajgc si¢ w réznych kierunkach, umoz-
liwia rejestracj¢ obrazu wirtualnego wraz z rownolegle ogladanym
na monitorze badaniem endoskopowym, a dodatkowe akcesoria
(kleszczyki, szczoteczka cytologiczna) pozwalaja na pozyskiwanie
materiatu do badan pracownianych. Dodatkows zaleta opracowa-
nego systemu jest to, ze dzigki pogtebionej endoskopowej penetra-
cji do obwodowego drzewa oskrzelowego u czesci chorych mozna
wyeliminowa¢ koniecznosé wykonywania bardziej inwazyjnych
procedur, takich jak biopsja przez sciane klatki piersiowej lub to-
rakoskopia.’®

Ze wzgledu na niewielkg inwazyjno$c¢ tej metody trwajg bada-
nia nad jej leczniczym wykorzystaniem w formie brachyterapii,
zwlaszcza u 0sob obcigzonych przewleklymi schorzeniami pluc
i serca, niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego.*

ROLA BRONCHOSKOPII WE WSPOLCZESNEJ PNEUMONOLOGII
po Dyplomie VoL 19/ 1/5TCzER 2010

Nowe rozwigzania w endoskopii drog oddechowych
Do najnowszych osiggnie¢ majacych zastosowanie w pneumonolo-
gii nalezg konfokalna mikroskopia fluorescencyjna (FCFM - fibered
confocal fluorescence microscopy) 1 endoskopowa optyczna tomografia
koherencyjna (EOCT - endoscopic optical coherence tomography).*
W FCFM dzigki skomplikowanemu systemowi soczewek, zwiercia-
det, przeston i wzmacniaczy mozliwa jest obserwacja $wiatia pocho-
dzacego tylko z jednej, cienkiej warstwy preparatu — jedne;j plaszczy-
zny ostroSci (tzw. plaszczyzny fokalnej), co daje podstawe do
wizualizacji struktury przestrzennej obserwowanego obiektu (np.
tréjwymiarowy obraz komoérki). W mikroskopie konfokalnym do
wizualizacji struktur uzywa si¢ barwnikéw fluorescencyjnych. Kaz-
dy z fluorofor6w ma charakterystyczny dla siebie zakres dtugosci fal
wzbudzenia i emisji. Po odpowiednim dobraniu zestawu fluorofo-
row i filtrow regulujacych diugos¢ fali wzbudzenia mozliwa jest
jednoczasowa obserwacja kilku struktur wybarwionych réznymi
barwnikami fluorescencyjnymi. Zasadnicze znaczenie tej metody po-
lega na badaniu struktury podnablonkowej, bardzo waznej w ocenie
zmian dysplastycznych i wezesnych postaci raka pluca, zwlaszcza
w obwodowych drogach oddechowych o §rednicy §wiatla <2 mm,
niemozliwych do penetracji przez endoskopy obecnej generacji.®
Endoskopowa optyczna tomografia koherencyjna jest nowym
narzedziem, ktére znajduje zastosowanie w badaniach nauko-
wych. Dotychczas stosowano t¢ metode giéwnie w okulistyce
(w obrazowaniu struktur siatkowki), ale wraz z jej rozwojem po-
jawily si¢ nowe mozliwosci praktycznego zastosowania. W pneu-
monologii pozwala na uzyskanie lepszej rozdzielczosci 1 jakosci
uzyskiwanych obrazow oraz glebszej penetracji; jest wykorzysty-
wana do obrazowania zywych tkanek w sposob dotychczas nieosig-
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[ Rycina 6. Elektromagnetyczna nawigacja

galny — umozliwia przyzyciowe badanie morfologiczne struktur
obwodowych, zwlaszcza w poszukiwaniu wczesnych zmian nowo-
tworowych w obwodowym odcinku drzewa oskrzelowego.**

Zastosowanie bronchoskopu sztywnego

Podczas gdy zdecydowana wigkszos¢ bronchoskopii diagnostycz-
nych wykonywana jest obecnie za pomocg bronchofiberoskopu,
domene bronchoskopii sztywnej stanowig zabiegi terapeutyczne.
Duza $rednica kanatu roboczego i mozliwos$¢ uzycia wigkszych na-
rzedzi pozwalajg na bardziej energiczne i skuteczniejsze przy-
wracanie droznosci tchawicy i duzych oskrzeli, a takze na doktad-
niejszg lokalizacje zrodta masywnego krwotoku z dolnych drég
oddechowych i szybsze jego zatamowanie. Niektore zabiegi,
np. implantacj¢ stentéw (typ Gianturo), mozna niekiedy wykonac
za pomocg bronchofiberoskopu, jednak umieszczenie protez
z tworzyw sztucznych lub z metalu jest mozliwe wytacznie przy za-

stosowaniu bronchoskopu sztywnego.*#

Bronchofiberoskopia lecznicza

Obecnie ok. 90% badan bronchofiberoskopowych jest wykonywa-
nych w celach diagnostycznych, ale w niektérych sytuacjach kli-
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nicznych istnieje konieczno$¢ wykonania endoskopii drog odde-

chowych i zwigzanych z nig zabiegow w celach leczniczych. Sg to:

* koniecznos$¢ oczyszczania drzewa oskrzelowego z zalegajacej
gestej Sluzowej lub §luzowo-ropnej wydzieliny, ktora ogranicza-
jac $wiatlo oskrzeli, w znacznym stopniu uposledza mechani-
ke oddychania i moze prowadzi¢ do rozwoju niewydolnosci od-
dechowej;*

* podanie lekow mukolitycznych i przeciwbakteryjnych, co jest
wygodng formg terapeutyczng umozliwiajacg takze miejscowe
monitorowanie st¢zenia lekow. Dzigki metodzie BAL wykaza-
no, ze najlepiej penetrujagcymi do migzszu pluca lekami sg
antybiotyki z grupy chinolonéw, makrolidéw oraz aminogliko-
zydow;»

* ablacja laserowa i fotokoagulacja zmian zlokalizowanych w tcha-
wicy 1 oskrzelach gtéwnych. NajczeSciej stosowany jest laser neo-
dymowy (Nd-YAG) majacy wlasciwosci koagulacyjne;*+

* terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem fotosensybilizato-
réw (najcze$ciej pochodne hematoporfiryny), wybidrczo wy-
chwytywanych przez zmiany dysplastyczne i nowotworowe.
Mozliwa do wykorzystania w przypadkach zaréwno carcinoma
in situ, jak i zmian egzofitycznych oskrzeli;?6%"28
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[J Rycina 7. Akcesoria wykorzystywane w elektromagnetycznej nawigacji (objasnienia w tekscie)

* koniecznos$¢ usuniecia ciata obcego. Obecno$¢ ciala obcego
w dolnych drogach oddechowych wigze si¢ z powaznym zagro-
zeniem zycia zardwno u dzieci, jak i u 0os6b dorostych. Charak-
terystyczne objawy zalegania cial obcych w tchawicy lub
oskrzelach gtéwnych to dyskomfort w klatce piersiowej i na-
wracajace napady kaszlu, zwlaszcza przy zmianie pozycji cia-
ta. Dlugotrwale zaleganie cial obcych sprzyja nawracajacym za-
kazeniom oskrzeli oraz rozwojowi stanu zapalnego migzszu
pluc. Najczesciej obserwowanym objawem radiologicznym
jest niedodma w wyodrebnionym segmencie czy placie ptuca
lub ruch wahadlowy srddpiersia. W usuwaniu ciat obcych za-
legajacych wysoko, tj. w tchawicy, ponizej ostrogi gtéwnej lub
w jednym z oskrzeli platowych, rzadziej segmentowych, znaj-
dujg zastosowanie bronchoskopy sztywne, natomiast bron-
chofiberoskopy uzywane sg gtéwnie do penetracji oskrzeli seg-
mentalnych i subsegmentalnych;*+

* termoplastyka — w leczeniu astmy oskrzelowej zastosowana
po raz pierwszy przed kilku laty stanowi probe wykorzystania
energii cieplnej o temperaturze 50°C lub 65°C do zapobiegania
zaostrzeniom choroby. Jej zasadniczym celem jest:

* redukcja masy mig$ni gtadkich,

* ograniczenie zakresu skurczu mig$ni gladkich,

* utrzymanie droznosci drog oddechowych.

Badania wskazujg na poprawe wskaznikow spirometrycznych

(94% przypadkow), dusznosé (69%), przejsciowo wystuchiwane

nad polami ptucnymi $wisty (50%) i przemijajacy skurcz oskrze-

li (63%). Rzadsze objawy obejmowaty: goraczke (44%), dyskom-

fort w klatce piersiowej (56%), odkrztuszanie plwociny (50%)

i krwioplucie (19%). Wydaje sig, ze wstepne wyniki sg zachecaja-

ce, ale w celu potwierdzenia praktycznej przydatnosci tej metody

wymagane sg dalsze wieloo§rodkowe badania;*!

* protezowanie drog oddechowych z uzyciem réznych typéw
stentow — to paliatywna metoda utrzymywania droznosci tcha-
wicy i glownych oskrzeli. Obecnie stuzg do tego celu protezy
wykonane z metalu, akrylu lub sylikonu wprowadzane gtéw-
nie z wykorzystaniem sztywnego bronchoskopu. W nielicz-
nych sytuacjach mozliwe jest ich umieszczenie za pomocg
bronchofiberoskopu (stenty typu Gianturo).’>** Inng forme
stanowi mechaniczne udraznianie oskrzeli (bronchoplastyka)
z wykorzystaniem rozprezanego balona.’*

* mechaniczna resekcja duzych guzowatych zmian tchawicy
i oskrzeli gtéwnych z wykorzystaniem specjalnej konstrukeji
balona (resectable balloon), z konieczno$cig nastgpowe;j ablacji
laserowej;>%57

* mozliwosci leczenia rozedmy pluc przez umieszczanie w izo-
lowanych miejscach drzewa oskrzelowego roznej wielkosci
protez z wmontowang wewngtrzng zastawkg. Wyniki wielo-
osrodkowych badan (VENT - Endobronchial Valve for Emphy-

i lepszg kontrole choroby (zwiekszony odsetek dni wolnych od ob- sema Palliation Trial) uwidaczniajg, ze w wielu przypadkach en-
jawow) po 2 latach od zakonczenia leczenia. Najczestszymi powi- doskopowe techniki mogg zdecydowanie zastgpi¢ inwazyjne
ktaniami wyst¢pujacymi po zastosowaniu tej metody byly: kaszel procedury torakochirurgiczne. Sposréd powiklan tej metody
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najczgsciej wystgpowaly nawracajgce stany zapalne izolowane-
g0 obszaru pluca. %%

Co roku pojawiajg si¢ nowe rozwigzania techniczne, w tym z zakre-

su mikroelektroniki, mozliwe do zastosowania w endoskopii drog od-
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dechowych. Dzigki nim nowoczesny sprzet jest fatwiejszy w obstudze,

a doskonata jakos$¢ obrazu pozwala dokladnie lokalizowaé i wizuali-
zowac patologiczne struktury wewnatrz- i pozaoskrzelowe; mozliwe
jest takze przeprowadzenie ukierunkowanych procedur biopsyjnych,
zwlaszcza w diagnostyce wczesnych zmian nowotworowych.
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