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SAZETAK

U radu su prikazani slucajevi sa dokazanim karcinomom u traheji i/ili glavnim bronhima bronhoskopijom.
Odabrani su oni koji su prethodno, ambulantno, povodom dispneje leCeni medikamentozno u smislu astme
ili HOBP-a. Na radiogramu grudnog koSa nisu imali prepoznate infiltrativne senke. Svi su u Institut za
plucéne bolesti upuceni zbog pogorsanja astme ili HOBP-a. Radom smo Zeleli naglasiti znacaj i komplek-
snost dispneje kao simptoma mnogih plucnih i vanplucnih bolesti, te da ukaZemo da ne znaci svaka disp-
neja i vizing samo hronicne opstruktivie plucne bolesti, pogotovu ako se simptom prvi put javi u starijoj
uzrastnoj kategoriji kod pusaca i kada primenjivana bronhodilatatorna terapija ne dovodi do subjektivnog
i spirometrijskog poboljsanja.

Kljuéne reéi: dispneja, karcinom u glavnim bronhima
SUMMARY

The study included the patients with the diagnosis of lung cancer in the trachea and/or the main bronchi
established on bronchoskopy, who initally received the out-patient medicamentous treatment for asthma or
COPD. Their chest-X-ray finding was not presented by a noticeable infiltrative lesion. All the patients were
admitted to the Institute for Pulmonary Diseases due to asthma or COPD exacerbation. The study intend-
ed to point out the significance and complexity of dyspnea as a symptom of a variety of both intra- and
extra- pulmonary disorders. Neither dyspnea nor wheezing are to eb exclusively associated with COPD,
especially if these symptoms develop in older-aged smokers and do not respond to the applied bronchodi-
latation treatment.
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UVOD

Veliki broj ljudi tokom svog Zivota uopste i nije
svestan svog disanja. Razli¢ita fizioloska i patoloska
stanja mogu voditi neprijatnom osecaju nedostatka
vazduha. Dispneja bi se mogla najjednostavnije
definisati kao subjektivan oseéaj oteZanog disanja.
Ona moZe biti zajednicki simptom za veliki broj
razli¢itih oboljenja, a Cesto ima i multiplu etiologiju.

Etioloski faktori koji dovode do dispneje se
mogu podeliti u 4 velike kategorije: kardiolosku,
pulmolosku, meSanu kardiolosku i pulmolosku i
nekardiolosku i nepulmolosku (6,7).

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
DISPNEIJE :

Pulmoloski etioloski faktori:
HOBP,
Astma,
Restriktivne pluéne bolesti,
Benigni i maligni tumori pluéa i pleure ,
Pneumotoraks,
Bolesti pleure.

Kardioloski etioloski faktori:
Koronarna sréana bolest sa ili bez infarkta,
Kardiomiopatije,
Perikarditisi,
Aritmije,
Valvularne disfunkcije,
Urodene sréane mane.

Mesani kardioloski i pulmoloski etioloski
faktori:
HOBP sa pluénom hipertenzijom i hroni¢nim
pluénim srcem,
Hroni¢ni pluéni embolizam,
Trauma.

Nekardiolo$ki i nepulmoloski etioloski faktori:
Metabolic¢ki poremecaji (acidoza i dr.),
Neuromuskularne bolesti,
Otorinolaringoloske bolesti,
Anksio-depresivni poremecaji,

Bol bilo koje etiologije,
Anemije,
Ekspanzivni abdominalni procesi i dr.

Najcesci etioloski faktori u nastanku dispneje
su pulmoloski i kardioloski (7).

Svakom pacijentu sa dispnejom treba pristupiti
veoma ozbiljno i sa unapred odredenim dijagnos-
ti¢kim planom.

Uzimanje anamnestickih podataka treba da se
fokusira:

- na deskriptivnim karakteristikama respira-

tornih senzacija,

- na pocetku, frekvenciji, intenzitetu i trajanju

simptoma i

- kod najvaznijih stanja i aktivnosti koje mogu

provocirati dispneju.

Neophodno je evidentirati i druge udruZene
respiratorne simptome kao §to su bol u grudima,
kasalj i iskasljavanje, i sviranje u grudima (1).

Podaci o ekspoziciji inhalatornim Stetnostima
na radnom mestu i kod kuée kao i puSacke navike
mogu takode biti od znacaja.

U evaluaciji dispneje fizikalni pregled je
takode znacajan, ali nije dovoljno specifican i senz-
itivan da razjasni prirodu dispneje (2,5).

Cetiri osnovna dijagnosti¢ka testa se preporu-

¢uju u inicijalnoj evaluaciji dispneje:

1. Radiografija grudnog kosa je esencijalnau
dijagnostickom radu. Ona moZe sugerisati ka
nekim dijagnozama kao S§to su: pneumo-
toraks, pneumonije, maligne bolesti, bolesti
pleure ili pluéni edem. Ona daje i dodatne
podatke o drugim stanjima (kardiomegalija,
deformiteti zida grudnog kosa, traume, abnor-
malnosti vaskulature i pozicija dijafragme).

2. EKG: 12-to kanalni, naro¢ito u komparaciji
sa prethodnim moZe pruziti vaZne informaci-
je o sr¢anim oboljenjima (ishemije, aritmije,
perikarditisi, i dr.).

3. Funkcionalna ispitivanja respiratornog
sistema. Ukoliko postoji sumnja na pluéno
oboljenje, ispitivanje pluéne funkcije je Ces-
to polazna tacka u evaluaciji dispneje. Tu-
macenje parametara spiropletizmografskih
ispitivanja moZe biti od velike koristi u di-
ferenciranju opstruktivnih od restriktivnih
pluénih oboljenja. Od drugih testova pluéne
funkcije mogu se koristiti: odredivanje di-
fuzionog kapaciteta, bronhoprovokativni
testovi i dr.

4. Gasne analize krvi i pulsna oksimetrija su
veoma vazne u evaluaciji dispnoi¢nog paci-
jenta. Adekvatna tkivna oksigenacija nije
determinisana samo saturacijom hemoglobi-
na kiseonikom veé i drugim faktorima kao
§to su: pH, pCOs, i cardiac output, dok fak-
tori poput telesne temperature i koncentra-
cije 2,3-difosfoglicerina u eritrocitima uti¢u
na krivu disocijacije oksihemoglobina.

Kod pacijenata sa hipoksemijom korisno je
racunati i na (A-a DO2)- alveolo-arterijski gradijent

3).
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Ukoliko postoji sumnja na kardiolo$ko obol-
jenja kao etioloski faktor u nastanku dispneje,
ehokardiografija je najbolji neinvazivni test za
evalaciju.

| CILIRADA |

Cilj rada je prikaz slucajeva kod kojih je inva-
zivnim dijagnosti¢kim postupkom dokazan karci-
nom u velikim disajnim putevima, (traheja i/ili
jedan ili oba glavna bronha), a koji su prethodno
medikamentozno leceni u smislu astme ili hroni¢ne
obstruktivne bolesti pluéa, i sa takvom uputnom
dijagnozom primljeni na hospitalno lecenje.

| MATERIJAL I METODE

IstraZivanje je sprovedeno u Institutu za plu¢ne
bolesti u Sremskoj Kamenici. Analizirani su paci-
jenti koji su leceni u ovoj ustanovi u periodu 2000 -
2004. godine kod kojih je bronhoskopijom dokazan
karcinom u traheji i/ili u jednom ili oba glavna
bronha, a koji su prethodno ambulantno medika-
mentozno leceni u smislu astme ili hroni¢ne opstru-
ktivne bolesti pluc¢a. Kod svih je radiogram okarak-
terisan kao uredan tj. nisu videne infiltrativne
promene.

Karcinom velikih disajnih puteva je u pomenu-
tom vremenskom periodu dijagnostikovan kod 457
pacijenata, a 19 je prethodno le¢eno kombinova-
nom bronhodilatatornom terapijom.

‘ REZULTATIT ISTRAZIVANJA \

Rezultati su u radu prezentovani tekstualno,
tabelarno i graficki.

Tabela 1. Distribucija u uzorku po polu

Pol Frekvencija Relativna
frekvencija %
Muski 12 63
Zenski 7 37
Ukupno 19 100

Grafikon 1. Distribucija u uzorku po
polu

M @ muskarci
Ozene

U uzorku od 19 pacijenata bilo je 12 muskog
pola (63%), a 7 Zenskog pola (37 %).

Tabela 2. Distribucija u uzorku po starosti

Zivotna dob u | Frekvencija | Relativaa
godinama frekvencija %
31-40 1 5
41 -50 3 16
51-60 9 47
61-70 5 27
71 - 80 1 5
UKUPNO 19 100

Prose¢na dob pacijenata je bila 56,3 godine.

GRAFIKON 2. UCESTALOST I PRISUSTVO SIMPTOMA
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SIMPTOMI

Dispneja i kaSalj su bili prisutni kod svih paci-
jenata (100%), iskasljavanje kod 15 (79%), zviz-
danje u grudima kod 3 (16%), a bol u grudima kod
5 (26%).
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Modna vrednost za posmatrane kontinuirane
podatke je 5,6 meseci.

Tabela 3. Nalazi plucne funkcije (spirometrija)

FEV) —izrazen Frekvencija | Relativha
kao ostvaren % frekvencija %
< 40 2 10
41 - 50 3 16
51 -60 3 16
61 -70 6 32
71 - 80 1 5
81 -90 1 5
91 - 100 3 16
UKUPNO 19 100
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Tabela 4. Nalazi plucne funkcije (spirometrija)

VC — izrazen kao | Frekvencija Relativna
ostvaren % Jrekvencija %
51-60 1 5
61-70 2 10
71 -80 7 38
81 -90 3 16
91— 100 2 10
vise od 100 4 21
Ukupno 19 100

GRAFIKON 4. ENDOSKOPSKI NALAZ

FREKVENCLIA %
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ZAHVACENOST DISAINIH PUTEVA

Maligni proces je bio najucestaliji u traheji
(42%), podjednako ucestao u traheji sa zahvatanjem
jednog ili oba bronha (21%), a najredi u jednom
glavnom bronhu (16%).

GRAFIKON 5. PH NALAZ - UCESTALOST
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Najvise je bio zastupljen skvamozni karcinom
(79%), potom adenokarcinom (16%), a u najman-
jem postotku mikrocelularni (5%).

Tabela 5. DuZina pusackog staza

Duzina pusackog staza u | Frekvencija | Relativha
godinama frekvencija %o
Nepusaci 4 21
do 10 godina 1 5,5
11-20 2 10,5
21-30 4 21
vise od 30 8 42
Ukupno 19 100

PuSenje kao faktor rizika bilo je zastupljeno
kod 15 pacijenata (79%). Najveéi broj pusaca-8
(42%), pusilo je preko 30 godina.

Pozitivna porodi¢na anamneza u smislu malig-
niteta stabla bila je prisutna kod 4 pacijenta (21%).

Na slede¢im slikama su prikazani radioloski
nalazi kod odabranih pacijenata.

[ DISKUSUA

Danas je karcinom bronha vodeci uzrok smrti
medu malignim bolestima. Incidencija karcinoma
bronha je razli¢ita u razli¢itim krajevima sveta.
Karcinom bronha je u naSoj zemlji takode vodeca
maligna bolest kako po morbiditetu, tako i po mor-
talitetu. Prema podacima Registra za rak Vojvodine
karcinom bronha je na prvom mestu medu malign-
im bolestima kod muSkaraca, i na treCem mestu
medu Zenama po obolevanju (4).

Ne postoji patognomonican znak za karcinom
bronha.

Simptomi koji se javljaju kod bolesnika sa kar-
cinomom bronha mogu se podeliti u nekoliko grupa
u zavisnosti od uzroka koji je doveo do njihovog
ispoljavanja (4):

® Simptomi zbog centralnog ili endobronhi-
jalnog rasta primarnog tumora, ili usled per-
ifernog rasta primarnog tumora;

® Simptomi regionalnog S§irenja tumora u
toraksu zbog direktnog zahvatanja ili metas-
taziranjem u regionalne limfne ¢vorove;
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e Simptomi usled ekstratorakalnog Sirenja,
odnosno udaljenih metastaza i simptomi
paraneoplasti¢nog sindroma (4).

Procenat ispoljavanja simptoma i znakova kod
bolesnika sa karcinomom bronha je iznosio:

Simptom ili znak %

kasalj 74
gubitak teZine 68
dispneja 58
bol u grudima 49
iskasljavanje 45
hemoptizije 29
slabost 26
bol u kostima 25
limfadenopatija 23
hepatomegalija 21
groznica 21
maljicasti prsti 20

Dispneja kao rani simptom bolesti moZe se
javiti kod 58% slucajeva. Dispneja kod karcinoma
bronha moZe biti izazvana opstrukcijom bronha
tumorom, postojanjem postopstruktivnog pneu-
monitisa ili kompresijom disajnih puteva spolja.

Periferni tumori mogu takode da dovedu do
dispneje usled restrikcije uzrokovane bolom, pleu-
ralnim izlivom ili paralizom freni¢nog Zivca.

U asimptomatskom stanju se otkriva 6%
slu¢ajeva karcinoma pluca, a 27 % bolesnika imaju
simptome primarnog tumora, 32 % usled metastaza,
a kod 34 % opsti simptomi sugeriS§u na postojanje
karcinoma (4).

Veliki broj invazivnih i neinvazivnih dijagnos-
ti¢kih postupaka se koristi u postavljanju dijagnoze
karcinoma bronha (10).

Dugi niz godina proucavaju se metode koje bi
se mogle koristiti u skriningu karcinoma bronha.
Neke od tih metoda bi bile: radiofotografisanje, i
spiralni CT traheobronhijalnog stabla (9, 11).

| ZAKLIUCAK |

Ovim radom pokusali smo da istaknemo znacaj
i kompleksnost dispneje kao simptoma mnogih
bolesti pa i karcinoma bronha.

Osnovni motiv je bila nasa Zelja da ukazemo da
dispneja i vizing ne ukazuju samo na astmu ili
hroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a, pogotovo ako
se ovi simptomi jave u kasnijem Zivotnom dobu
kod pusaca i kada primenjena bronhodilatatorna ter-
apija ne dovodi do subjektivnog i funkcionalnog
poboljSanja.
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