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SAZETAK

Transtorakalna biopsija je minimalno invazivna, radioloska metoda u dijagnostici perifernih i
paracentralnih pluénih lezija. Pod vodstvom slikovnih metoda, najées¢e CT-a, pomocu
biopsijske igle pribavlja uzorak za citolosku i patohistolosku analizu. CT pruza moguénost za
vizualizaciju ¢itavog toraksa, preciznu lokalizaciju ciljne lezije, pouzdan prikaz biopsijske
igle tijekom pretrage te omogucuje ranu detekciju komplikacija. Glavne prednosti ove metode
su precizno uzimanje tkiva iz lezije, relativna sigurnost postupka, skra¢en boravak u bolnici i
mali broj komplikacija. Metoda omogucuje sigurnu dijagnozu koja je neophodna za odabir
lijecenja.

Ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi ucestalost karcinoma ne-malih stanica u pacijenata koji su
podvrgnuti CT-om vodenoj TTB, odrediti ucestalost tri patohistoloska tipa NSCLC te odrediti
najucestaliji podtip, odrediti najceS¢u komplikaciju dijagnostickog postupa te odrediti

senzitivnost i specifi¢nost metode.

U istrazivanje je uklju¢eno 57 pacijenata oba spola i dobi. Analiziran je i pusacki status
ispitanika. Istrazivanje se provelo pretrazivanjem i analizom podataka iz IBIS-a te su
izdvojeni pacijenti s karcinomom ne-malih stanica, analizirala se ucestalost podtipova
NSCLC, te su izdvojene komplikacije dijagnostickog postupka CT-om vodena TTB.

Utvrdena je senzitivnost i specificnost metode.

U istrazivanje je ukljuceno 57 pacijenata podvrgnutih TTB vodenu CT-om. Od 57 pacijenata,
bilo je 70,2% muskaraca 1 29,8% zZena. Pusaca je bilo 33,33%, bivsih pusaca 19,30%, ne
pusaca 14,04% te za 33,33% pacijenata nije bilo podataka o puSenju. 82,46% pacijenata imalo
je pozitivan patohistoloski nalaz, dok je 17,54% imalo negativan. Od toga najcesce
dijagnosticirani tip karcinoma ne-malih stanica bio je adenokarcinom (44,68%), drugi
najces¢i bio je planocelularni (27,66%), a karcinom velikih stanica nije imao niti jedan
pacijent. U preostalih 27,66% pacijenata bile su dijagnosticirane ostale maligne bolesti.
Najcesca komplikacija bila je pneumotoraks (35,09%), pneumotoraks zajedno s pluénim
krvarenje pojavio se u 5,26% pacijenata, a plu¢no krvarenje u svega 3,51%. Visok postotak
pacijenata (56,14%) bio je bez komplikacija. Senzitivnost dijagnosticke metode iznosi

72,34%, a specificnost je 100%.

Zakljuceno je kako su najucestaliji dijagnosticirani karcinomi plu¢a ne-malih stanica te je

adenokarcinom najucestaliji patohistoloski podtip. NajceS¢a komplikacija je pneumotoraks,



ali je viSe od polovice pacijenata bilo bez komplikacija nakon postupka. Metoda ima visoku

senzitivnost i specificnost te je vode¢a metoda u verifikaciji pluénih lezija.

Kljucne rijeci: rak pluca, pluéne lezije, kompjuterizirana tomografija, transtorakalna biopsija



SUMMARY

Transthoracic biopsy is a minimally invasive, radiological method in the diagnosis of
peripheral and paracentral pulmonary lesions. Under the guidance of imaging methods, most
often CT scans, it uses a biopsy needle to obtain a sample for cytological and
pathohistological analysis. CT provides an opportunity to visualize the entire thorax,
accurately localize the target lesion, reliably display the biopsy needle during the search, and
allow for early detection of complications. The main advantages of this method are the precise
taking of the lesion, relative safety, shortened hospital stay and a reduced number of

complications.

The objectives of this study were to determine the incidence of non-small cell cancer in
patients undergoing TTB-guided CT, to determine the frequency of three pathohistological
types of NSCLC and to determine the most common subtype, to determine the most common
complication of diagnostic treatment, and to determine the sensitivity and specificity of the
method.

The study included 57 patients who, due to peripheral localization of the lungs suspected of
malignant, underwent a TTB-guided CT scan for diagnosis of the disease and type of
malignoma. Patients of both sexes and ages and smoking status were included in the study.
The study was also carried out by analyzing data from the IBIS and singled out patients with
non-small cell cancer, the frequency of subtypes of NSCLC was analyzed and the
complications of the TTB-guided diagnostic procedure were singled out. The sensitivities and
specificity of the method were established.

The study included 57 patients undergoing CT-guided TTB. Of the 57 patients, there were
70.2% male and 29.8% female. Smokers were 33.33%, former smokers 19.30%, non-smokers
14.04% and 33.33% of patients had no smoking data. 82.46% of patients had a positive
pathohistological report, while 17.54% had a negative one. Of these, the most commonly
diagnosed type of non-small cell carcinoma was adenocarcinoma (44.68%), the second most
common was squamous cell (27.66%), and no patients had cancer of large cells. In the
remaining 27.66% of patients, other malignant diseases were diagnosed. The most common
complication was pneumothorax (35.09%), pneumothorax together with bleeding occurred in
5.26% of patients, and bleeding in only 3.51%. A high percentage of patients (56.14%) were
without complications. The sensitivity of the diagnostic method is 72.34%, and the specificity
is 100%.



It was concluded that non-small cell lung cancers are the most frequently diagnosed and
adenocarcinoma is the most common pathohistological subtype. The most common
complication is pneumothorax, but more than half of the patients were without complications
after the procedure. The method has a high sensibility and specificity and is a leading method

in the verification of pulmonary lesions.

Key words: lung cancer, pulmonary lesions, computed tomography, transthoracic biopsy



POPIS KRATICA

e ALK - kinaza anaplasti¢nog limfoma

e AP —anteroposteriorna

e CT - kompjuterizirana tomografija

e EGFR — epidermalni faktor rasta

e |IBIS — integrirani bolnicki informacijski sustav

e NSCLC - rak pluc¢a nemalih stanica (eng. non-small cell lung cancer )
e PA —posteroanteriorna

e SCLC —rak plu¢a malih stanica (eng. non-small cell lung cancer)

e TTB - transtorakalna biopsija

e PET — pozitronska emisijska tomografija



1. UvOD

1.1 Epidemiologija raka pluc¢a

Rak se svrstava u vodeéi uzrok smrti globalno te je glavna prepreka u povecanju o¢ekivanog
zivotnog vijeka stanovniStva. U 2020. godini zabiljezeno je 18 094 716 novooboljelih od
malignih bolesti, od ¢ega karcinom pluéa zauzima drugo mjesto s visokih 11,4%
dijagnosticiranih slu¢ajeva. U muSkaraca karcinom pluca je najces¢a dijagnoza sa 1 435 943
novooboljelih od ukupno 10 065 305 malignih bolesnika, dok je u zena treci po ucestalosti sa
770 828 od ukupno 9 227 484 u 2020. godini. Vode¢i je uzrok smrti u malignih bolesnika sa
1,8 milijuna smrti godi$nje (1). Ovisno o dobi, rak pluc¢a najcesce se javlja izmedu 35. 1 80.
godine zivota, sa ¢es¢im javljanjem u starijoj zivotnoj dobi. Prema studijama sve ¢e$¢i su
slucajevi dijagnosticiranja karcinoma u mladih zena, od 20. do 46. godine zivota, nepusacica,
sa najéeScée verificiranim adenokarcinomom u uznapredovaloj fazi (2). Incidencija raka pluca
u muskaraca znatno je veéa u razvijenim zemljama nego u manje razvijenim, $to se izravno
dovodi u vezu s pusackim navikama, ali ukupna stopa se sustavno smanjuje zbog promjene

kulture pusenja i zabrane pusenja u privatnim i javnim ustanovama (2,3).

-----

Broj novo dijagnosticiranih sluc¢ajeva gotovo je jednak broju oboljelih koji umiru od
istoimene maligne bolesti (4). U 2020. godini zabiljezeno je 26 092 novo oboljelih od raka, od
cega 3 235 sluc€ajeva raka pluca u oba spola,. Stopa mortaliteta iznosi 91,32/100 000, odnosno
u 2020.godini zabiljezeno je 2 984 smrti zbog karcinoma pluca (1). 1z tog razloga uvodi se
Nacionalni program za prevenciju raka pluca. Cilj programa je dijagnoza karcinoma u ranom
stadiju te poboljSanje kvalitete zivota 1 zivotni vijek bolesnika koriStenjem niskodoznog CT-a,
Sto bi omogucilo ranije dijagnosticiranje karcinoma, u operabilnom stanju, te produzenje

zivotnog vijeka bolesnika (4).
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1.2 Etiologija raka pluca

Etiologija raka pluca nije posve razjaSnjena, ali su poznati rizi¢ni ¢imbenici koji utjeu na
razvoj bolesti. Glavni rizi¢ni faktori za nastanak bolesti su pusenje, radon, izlozenost azbestu,
onecis¢enost okoline poput ispusnih plinova iz automobila i industrije, hrana bogata
zasi¢enim mastima i kolesterolom. Takoder, postoji genetska predispozicija u bolesnika s

karcinomom pluca (5,6).

1.2.1 Pusenje — glavni riziko faktor za razvoj karcinoma

PuSenje je glavni rizicni faktor za obolijevanje prisutan u 90% oboljelih. Uzro¢no —
posljedi¢na veza izmedu karcinoma pluca i pusenja razvila se polako i postepeno kroz godine.
Prvotno koriStenje duhana bilo je u Americi te se koristio u medicinske svrhe i1 u svrhu rituala.
Tijekom svjetskih ratova koristenje duhanskih proizvoda dramati¢no je poraslo u SAD-u i
Europi. Tijekom rata vojnici su dobivali besplatne cigarete i tako stekli naviku i ovisnost o
nikotinu. U to vrijeme nije postojalo saznanje niti studije o Stetnosti cigareta i1 tako sve do
1950. godine kada su objavljeni rezultati prve velike studije o Stetnosti duhana i njegova

povezanost s razvojem karcinoma pluca (2).

Porast novooboljelih i smrtnost od raka plu¢a direktno je povezano s brojem dnevno
popusenih cigareta i pusackim statusom (5). Duhanski dim sadrzava vise od 4000 Stetnih
spojeva, te vise od 50 su kancerogeni (6). Glavna supstanca za stvaranje ovisnosti pusenja je
nikotin, prirodni alkaloid, koji stimulira nikotinske receptore ¢ime se potice ovisnost o duhanu
(2). Najstetnije djelovanje imaju policikli¢ki aromatski ugljikovodici i dimetil-nitrozamin iz
duhana (7). Povecanje nitrozamina u dimu cigarete dokazano dovodi do povecanja

predispozicije za nastanak adenokarcinoma u odnosu na ostale tipove karcinoma (8).

1.2.2 Ostali ¢imbenici rizika

Prema Americkoj agenciji za zastitu okoliSa, radon je drugi vode¢i uzrok karcinoma pluca,
nakon puSenja (9). IzloZzenost ovom radioaktivnom plinu, koji nastaje kao posljedica raspada
urana, stvara uvjete za udisanje radioaktivnih cestica koje dopiru do pluéa i povecavaju rizik

za nastanak karcinoma pluca, a s duhanskog dima ima sinergijski uc¢inak (10,11).
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Slijedeci faktor rizika je izlaganje azbestu, mineralnom spoju koji dugoro¢nim izlaganjem
povecava rizik za nastanak karcinoma pluc¢a. Smatra se da 3% do 4% karcinoma pluca nastaje
zbog izlaganja azbestu (6,12,13). Osim izlaganja azbestu, postoje kancerogene supstance

kojima se ljudi izlazu u svakodnevom Zivotu, poput arsena, kroma i kositra (6).

lako se smatralo da ne postoji povezanost izmedu genetskih mutacija i karcinoma pluca,
brojne studije pokazale su suprotno. Nekoliko genetskih mutacija involvirano je u razvoj
karcinoma pluca, to su mutacije receptor za epidermalni faktor rasta (EGFR), mutacije u genu
za kinaza anaplasti¢ni limfom (ALK) i KRAS mutacije, koje se dokazuju testovima na
odredene genetske mutacije, O pozitivnom testu na odredenu mutaciju ovisiti ¢e kasniji odabir

ciljane terapije odnosno idealnog tretmana za lije¢enje karcinoma (14).

1.3 Histoloska podjela raka pluca

Karcinom pluc¢a ¢ini heterogena skupina karcinoma (15). Prema histoloskoj klasifikaciji

Svjetske zdravstvene organizacije, rak pluca dijeli se u dvije osnovne skupine:

= rak plu¢a nemalih stanica (NSCLC, eng. non-small cell lung cancer ) koji ¢ini ¢ak
85% oboljelih
= rak plu¢a malih stanica (SCLC, eng. small cell lung cancer) koji ¢ini 15% oboljelih

te se smatra najagresivnijim oblikom karcinoma pluca

Rak plu¢a nemalih stanica najceS¢e je dijagnosticirani tip, a dijeli se na adenokarcinom,
planocelularni, odnosno karcinom plocastih stanica i karcinom velikih stanica (16,17).
Najcesce dijagnosticirani histoloski tip karcinoma pluca je adenokarcinom Koji se javlja u vise
od 40% slucajeva. Prema definiciji, adenokarcinom je maligna epitelna neoplazma sa
zlijezdanom diferencijacijom. NajceS¢e se javljaju u perifernim dijelovima pluca te se javljaju

u nepusaca ceSc¢e nego u pusaca (6,17,18).

Karcinom plocastih stanica, planocelularni karcinom, jest drugi najcesce dijagnosticirani tip
karcinoma nemalih stanica, te se javlja u 20-30% slucajeva. Plocaste stanice oblazu
unutra$njost diSnih puteva pluca, odnosno bronha. NajceSce se javlja u centralnom dijelu
pluca pa se u bolesnika Cesto javljaju simptomi bronhalne opstrukcije. Pokazuje visoku
povezanost s puSenjem, viSe nego ostali tipovi karcinoma pluc¢a, iako se zbog promjene

kulture pusenja, incidencija ovog karcinoma smanjuje (6,17,19).
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Karcinom velikih stanica rijedak je tip karcinoma pluca te zahvaca svega 10% slucajeva.
Moze se pojaviti u bilo kojem dijelu pluéa, agresivne je naravi i brzo raste te posljedica toga

jest da je prilicno velik do trenutka dijagnosticiranja (17,18,20).

Karcinom malih stanica, mikrocelularni, najrjedi je oblik karcinoma pluca, ali ima tendenciju
brzog rasta i ranog metastaziranja. Petogodis$nja stopa u pacijenata bez metastaza iznosi 20%,
dok dvogodiSnja stopa preZivljenja manja od 10% u metastatskih bolesnika. Ovaj tip

karcinoma takoder je povezan s puSenjem (6,21,22).

1.4 Klinicka slika

Simptomatologija koja se javlja u bolesnika veoma je nespecifi¢na, ali ako se obrati paZnja na
simptome, bolest se moze dijagnosticirati u ranom stadiju $to uvelike olakSava lijeCenje i
prezivljavanje, te poboljsava kvalitetu zivota oboljelih. S obzirom na simptome koji ukazuju
na dijagnozu karcinoma pluca, ¢ak 80% pacijenata je dijagnosticirano u uznapredovalom
stadiju kada je tumor neoperabilan. Simptomi koji se pojavljuju mogu biti razli¢iti,
respiratorni i nerespiratorni. Najcesci simptom koji se javlja u bolesnika je kasalj ili promjena
karakteristika kaSlja u pusaca, te se javlja Cak u 45-75% pacijenata. Osim kasSlja, Cesti
simptomi su bol u prsistu, gubitak apetita i tjelesne tezine, iskasljavanje krvi, katkad

recidivirajuce ili nepotpuno izlije¢ene pneumonije (6,22).

Simptomi se mogu pojavljivati vezano za mjesto lokalizacije tumora, pa tako centralno
smjeSteni tumori izazivaju pojavu hemoptize, dok periferne lezije izazivaju bol u prsima. Kod
prosirene bolesti, tj. udaljenih metastaza, moze do¢i do znafajnog gubitka tjelesne teZine u
oboljelog, pojava glavobolja i malaksalost mogu ukazivati na neuroloske simptome koji su
vezani za razvoj metastaza u mozgu. Simptomi poput Cushingovog sindroma ili poviSenje

kalcija u krvi, odnosno hiperkalcemije, mogu biti posljedica paraneoplasticnog sindroma
(23,24).

Centralni karcinomi dijagnosticiraju se kasno, jer tek kada karcinom naraste dovoljno velik,
dovodi do otezane ventilacije pluc¢a te do pojave simptoma. Simptomi zaduhe i kasalja
prisutni u dugogodi$njeg pusac¢a mogu se promijeniti u karakteru i intenzitetu $to moze
govoriti u prilog prisutnog karcinoma pluc¢a. Specifican simptom koji se javlja je iskasljavanje

krvi, tj. hemoptize, te one bude sumnju na karcinom 1 zahtijevaju hitnu plu¢nu obradu (2,6).
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Periferno smjesSteni karcinomi zbog svoje lokalizacije najcesce se otkrivaju slucajno tijekom
radioloskih dijagnostickih metoda zbog rjedih i manje intenzivnih simptoma u odnosu na
centralno lokalizirane. Izazivaju bol u prsima, najces¢e zbog zahvacenosti pleure i torakalne
stijenke. Ostali simptomi koji se mogu javiti su umor, kasalj, te dispneja koja se javlja kod
razvoja pleuralnog izljeva s kompresijskom atelektazom. Jedan od periferno smjeStenih
tumora je Pancoastov tumor koji nastaje u apeksu pluéa i infiltrira u okolna meka tkiva.
Pancoastov sindrom posljedica je nastanka tumora te nastaje u 25% slucajeva. Osim
Pancoastovog sindroma, moze se razviti i Hornerov sindrom. Oba sindroma rezultiraju

bolovima u ramenu, gubitkom tjelesne mase, miozom i enoftalmusom (6,25).

U bolesnika s tumorom pluca, Cesto su prisutne udaljene metastaze. Stanice se mogu Siriti
limfogeno i hematogeno, §to zna¢i da mogu zahvatiti skoro svaki organ. Vrlo esto sijelo
Sirenja karcinoma pluca je mozak, $to dovodi do pojava glavobolja, problema s paméenjem i
ravnotezom, povra¢anjem. Osim mozga, vrlo Cesto sijelo metastaziranja su i kosti. Kostane

metastaze mogu uzrokovati kroni¢nu bol u odredenoj kosti koja je zahva¢ena tumorom (6,26).

Paraneoplasti¢ni sindrom sastoji se od mnogobrojnih simptoma ili klinickih sindroma koji se
javljaju u bolesnika, a ne mogu se izravno povezati sa malignom bole$éu. Mogu se javiti
simptomi kao odraz zahvacenosti organskih sustava: kao $to je Cushingov sindrom kao znak
zahvacenosti endokrinog sustava, encefalopatija znak je zahvacenosti zivéanog sustava, a

miopatija znak Sirenja tumora na kostano-misic¢ni sustav (2,6).

1.5 Dijagnosticki pristup

Dijagnostic¢ki pristup u bolesnika sa sumnjom na karcinom pluc¢a ima za cilj verifikaciju
patohistoloSkog tipa raka, odredivanje stadija proSirenosti | procjenu metastaza, i
funkcionalnu evaluaciju bolesnika. Kod sumnje na pojavu raka plu¢a najprije se uzima
detaljna anamneza i fizikalni pregled pacijenta. Tijekom uzimanja anamneze potrebno je
saznati zivotni stil pacijenta, podatke o puSenju te okolini u kojoj zivi (npr. kontakt s
azbestom ili nekim drugim kancerogenim supstancama). Znakovi, tj. simptomi, tijekom
fizikalnog pregleda ovise o tipu i proSirenosti tumora, §to je objasnjeno u prethodnom
odlomku (6).
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1.5.1. Radiogram grudnih organa

Prva pretraga koja se radi kod sumnje na pojavu karcinoma pluéa jest radiogram grudnih
organa. Radiogram se radi u dvije pozicije: PA (posteroanteriorna) i lateralna (profilna)
projekcija. U iznimnim sluCajevima, kada pacijent ne moze stajati, radi se AP
(anteroposteriorna) projekcija. Prednosti PA projekcije, u odnosu na AP, je odli¢cna
vizualizacija medijastinuma i pluca te realni prikaz veli¢ine srca. Na radiogramu mogu se
prikazati patoloski procesi poput sjena, pleuralnog izljeva ili atelektaza, koji mogu pobuditi
sumnju na pojavu raka pluca. Iako radiogram grudnih organa pobuduju sumnju na tumor,
nema dovoljnu dijagnosticku vrijednost pa je dodatna obrada poput kompjuterizirane

tomografije (CT) toraksa nezaobilazna (27, 28).

1.5.2. CT toraksa

CT toraksa je dijagnosticka metoda koja slijedi nakon radiografije grudnih organa. CT se
indicira za procjenu karakteristika na radiogramu prikazanih nodula ili masa, odnosno sjena te
otkrivanje metastaza karcinoma. Pretraga daje detaljan prikaz morfoloskih karakteristika
tumora, lokalizaciju tumora, informacije o njegovoj veli¢ini te lokalnoj i udaljenoj
proSirenosti. Pretraga se moze odvijati sa ili bez kontrasta, Sto ovisi o kontraindikacijama kod
pacijenta. Upotreba kontrasta omogucava preglednost vaskularnih struktura u odnosu na
limfne ¢vorove, kao i procjenu proSirenosti tumora. Osim dijagnostickih informacija, CT
toraksa omogucuje rutinsko pracenje pacijenata u postoperativnom razdoblju i u cilju procjene

uspjeha provedenog lijecenja ili za dokaz pojave recidiva (29,30,31).

Definitivna dijagnoza postavlja se citoloSkom potvrdom prisustva malignih stanica u uzorku
lezije ili patohistoloSkom analizom tkiva lezije. Lezije se mogu pojaviti u centralnom ili
perifernom dijelu plu¢a i medijastinumu. Kada je tumor smjeSten centralno obi¢no se
potvrduje bronhoskopijom, zbog vizualizacije tumora i diSnih putova, te se ujedno omogucuje
uzimanje tkiva tumora za histolo§ku analizu. Transtorakalna biopsija (TTB) pod vodstvom
CT -a, rijetko ultrazvuka, glavna je dijagnosti¢ka metoda kod periferno smjestenih tumora.
Histoloska analiza karcinoma nuzna je za odluku o terapijskom pristupu, a vazna je i u

prognozi bolesti (4,29).
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1.5.3. Bronhoskopija

Bronhoskopija je metoda koja sluzi za dijagnosticiranje centralno smjeStenih tumora, za
utvrdivanje lokalne proSirenosti bolesti, te moze koristiti i u lijeCenju. Metoda sluzi za
vizualizaciju sluznice 1 uzimanje uzoraka koji se salju dalje na citolosku i histolosku analizu.
Uzimanje uzoraka za citoloSku analizu vrS$i se pomocu aspiracije, transbronhalne iglene
aspiracije ili transtrahealne aspiracijske punkcije, dok se za histolosku verifikaciju analizira
tkivo uzeto transbronhalnom biopsijom klijestima. Zbog fleksibilnosti bronhoskopa, kod
centralno smjeStenih lezija, dobiva se viSe od 90% dijagnosticko vaznih informacija, dok se

kod perifernih lezija koriste druge metode, poput transtorakalne biopsije (32).

1.5.4 Transtorakalna biopsija

Transtorakalna biopsija (TTB), naziva se jo§ i perkutana iglena biopsija, Siroko je prihva¢ena
minimalno invazivna radioloSka metoda te se koristi u dijagnostici patoloskih stanja u toraksu,
to¢nije u pluénom parenhimu, medijastinumu, pleuri i torakalnoj stijenci. Metoda omogucuje
precizno uzimanje uzoraka tkiva sa sumnjom na malignu bolest. Uz pomo¢ biopsijske igle
dobiva se uzorak tkiva koji se Salje dalje za citolosku ili histoloSku analizu. Najcesca slikovna
metoda koja se koristi za vodenje TTB je kompjuterizirana tomografija (CT), a rijetko se
koriste ultrazvuk ili dijaskopija. CT-om vodena TTB omoguc¢ava definitivnu dijagnozu, koja

je neophodna za odredivanje principa lije¢enja (33,34).

Prednosti CT-a, u odnosu na ultrazvuk i dijaskopiju, su precizan prikaz lokalizacije lezije,
vizualizacija toraksa, tocan prikaz polozaja biopticke igle tijekom postupka te rana detekcija
komplikacija. Osim toga, CT omogucuje precizno planiranje puta biopsijske igle prije samog

pocetka postupka, $to minimizira prolazak igle kroz plu¢ni parenhim, fisure ili zile (34).
Indikacije za TTB:

e solitarne nodozne pluce lezije koje nisu dostupne bronhoskopiji

e multiple nodozne pluéne lezije u bolesnika sa primarnim tumorom, u bolesnika u
duzoj remisiji, kod bolesnika koji imaju dijagnosticirane vise od jedne maligne
bolesti

e kavitirane lezije u plu¢ima

e difuzne bolesti pluca (35).
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Apsolutne i relativne kontraindikacije su:

e Apsolutne: odbijanje potpisivanja informiranog pristanka, poremecaji koagulacije,
nesuradljivost pacijenta

e Relativne: opstruktivne bolesti plu¢a, vaskularne lezije, pulmonalna hipertenzija

(35,36).

Polozaj pacijenta tijekom postupka ovisit ¢e o mjestu ulaska biopsijske igle (lokalizaciji
lezije) ali mora biti i ugodan za pacijenta. NajéeScée su to lezeéi, potrbuske ili kosi lateralni
poloZzaj. Pacijent mora biti upoznat sa procedurom i treba unaprijed uvjezbati disanje kako bi
se izbjeglo kasljanje i duboko disanje tijekom procedure. Nakon namjeStaja pacijenta
potrebno je odabrati optimalno mjesto ulaska biopsijske igle kako bi se izbjegle komplikacije
(35).

Uobicajene komplikacije tijekom metode su pneumotoraks i intrapulmonalno krvarenje.
Pneumotoraks, odnosno zrak u pleuralnoj Supljini, javlja se u 9-54% slucajeva, prosje¢no oko
20%. Moze se pojaviti tijekom ili odmah nakon procedure te je zato vazno napraviti CT
skeniranje oznacene regije nakon uklanjanja igle. Pojava krvarenja sa ili bez hemoptize javlja
se u 5% do 16,9% slucajeva te se najcesce radi o alveolarnom krvarenju. Hemoptiza se javlja
najcéesce u 1,2% do 5% biopsija, te u slu¢aju pojave potrebno je umiriti pacijente i okrenuti ih
s biopsijskom stranom prema dolje kako bi se sprijecilo Sirenje krvi u druga podrucja pluca
(36,37). Ostale rijetke komplikacije koje se mogu pojaviti su zracna embolija (0,02% do
1,8%), hematotoraks (0,75%) 1 Sirenje neoplazme kroz punkcijski kanal (0,02%) (36,38,39).

Prednosti CT-om vodene TTB:

e smanjen boravak u bolnici
e smanjen broj komplikacija

¢ minimalno invazivna dijagnosticka metoda (36).

1.5.5. Dijagnosticki pristup za procjenu prosirenosti bolesti

Dijagnosticka metoda koje se koristi u procjeni proSirenosti karcinoma, osim CT toraksa, je
pozitronska emisijska tomografija (PET). PET/CT je slikovha metoda pomocu koje se

utvrduje stupanj proSirenosti bolesti, otkrivanje recidiva ili opseg poznatog recidiva. To je
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osjetljiva metoda koja pomocu radioaktivnog izotopa (18-fluordeoksiglukoza) prikazuje
pojacanu metabolicku aktivnost tumorskih stanica. Prednost ove pretrage jest Sto se snima
cijelo tijelo, te se istovremeno prikazuje primarni tumor i metastaze u udaljenim organima.
Indikacije za PET/CT su: procjena prosirenosti bolesti prije kirurSkog zahvata, solitarni plu¢ni

¢vor nejasne etiologije 1 evaluacija medijastinalne limfadenopatije (40).

Ostale dijagnosticke metode su: CT abdomena Kkojim se otkrivaju metastaze u jetri ili
nadbubreznim zlijezdama, CT ili MR mozga koji potvrduju razvoj metastaza mozga kod
prisutnih simptoma poput glavobolje ili nesvjestica, te scintigrafija kostiju kojom se verificira
sumnja na metastaze koStanog sustava u prisutnosti povisenih vrijednosti alkalne fosfataze u

krvi i bolova u kostima (6,31).

Dijagnoza karcinoma pluca i stupanj proSirenosti bolesti potvrdit ¢e se najmanje invazivhom

metodom ¢iji ¢e odabir ovisiti o simptomatologiji pacijenta te lokalizaciji maligne bolesti.

1.6 Prognoza i lijecenje raka pluca

Lijecenje i prognoza ovise o histoloskom tipu karcinoma te o lokalizaciji i proSirenosti
bolesti. Osim toga odabir tretmana lijeCenja ovisi i o dobi, opéem stanju oboljelog,
rezultatima krvnih pretraga i radioloskoj obradi pacijenta. Najprije je potrebno odrediti stadij
tumora Sto se odreduje po TNM klasifikaciji kod NSCLC karcinoma, pri ¢emu T oznacava
primarni tumor, N oznacava proSirenost limfnim ¢vorova, a M oznafava metastaze (Tablica
1.) Sto je nizi stadij bolesti , prognoza je bolja. To je jedan od najvaznijih prognostickih
¢imbenika. (6).

Tablica 1. TNM klasifikacija raka plu¢a nemalih stanica

Tx Primarni tumor se ne moze utvrditi, prisutnost malignih stanica u uzorku koje

se ne mogu utvrditi pomocu slikovnih metoda

TO Nema dokaza o primarnom tumoru
Tis Karcinom in situ
T1 Tumor < 3cm

Tl1a(mi) | Minimalno invazivan karcinom

Tla Tumor < 1cm
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Tlb

Tumor>1cm,ali < 2cm

Tilc Tumor >2cm, ali < 3cm

T2 Tumor >3 cm, ali < 5 cm koji zahvaca glavni bronh, ali ne zahvaca karinu ili
je povezan s atelektazom ili opstruktivnim pneumotititisom

T2a Tumor>3cm,ali < 4cm

T2b Tumor >4 cm,ali < 5cm

T3 Tumor > 5 cm, ali <7 cm ili postoji prisutnost ¢vorova u istom reznju ili
karcinom zahvaca stijenku prsnog kosa, freni¢ni zivac ili parijetalni perikard

T4 Tumor > 7 cm ili postojanost odvojenih tumorskih ¢vorova u razliCitim
reznjevima od primarnog tumora ili tumor zahvacéa oSit, medijastinum, srce,
velike krvne zile, traheju, jednjak, kraljeznicu, karinu ili nervus laryngeus
recurrens

NX Ne moze se utvrditi jesu li zahvaceni limfni ¢vorovi

NO Tumor se nije prosirio u limfne ¢vorove

N1 Prisutnost metastaza u ipsilateralne peribronhalne i/ili ipsilateralne hilarne
limfne ¢vorove, te direktna zahvacenost

N2 Prisutnost metastaza u ipsilateralnim medijastinalnim i/ili supkarinalnim
limfnim ¢vorovima

N3 Prisutnost metastaza kontralateralne medijastinalne, kontralateralne hilarne,
ipsilateralne ili kontralateralne supraklavikularne grupe limfnih ¢vorova

M1 Prisutnost metastaza

Mla Odvojeni tumorski ¢vorovi u kontralateralnom plucu; tumor s pleuralnim il
perikardijalnim ¢vorovima ili maligni pleuralni ili perikardijalni izljev

M1b Prisutnost ekstratorakalne metastaze

Mlc Prisutnost vise ekstratorakalnih metastaza

Izvor: vlastita izrada autorice prema Samarzija M, Jakopovi¢ M, Boban, , M, Boskovi¢ L,

Belac Lovasi¢ I, Juretic A i sur. Smjernice za dijagnozu, lijeCenje i pracenje bolesnika

oboljelih od rala plu¢a nemalih stanica. Lijec¢nicki vjesnik [Internet]. 2017 [pristupljeno
4.8.2022.];139(11-12). Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/195516
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1.6.1 Klasifikacija karcinoma malih stanica
SCLC Klasificira se u dvije skupine, na ograniceni i na prosireni stadij bolesti. S obzirom kako
se karcinom pluéa ve¢inom dijagnosticira u kasnom stadiju, shodno tome dva od tri pacijenta

sa SCLC tipom karcinoma imaju proSireni stadij bolesti tijekom dijagnoze (41).

1.6.2 Lijecenje NSCLC karcinoma
Odabir tretmana lijeCenja ovisi o stadiju bolesti. Metode lijeCenja su: kirursko lijeCenje,

radioterapija, kemoterapija, ciljana terapija, imunoterapija i simptomatsko lijecenje (6).

LijeCenje 1 odabir tretmana, koji je najpogodniji za pacijenta, odrediti ¢e multidisciplinarni
tim koji se sastoji od pulmologa, onkologa (internisticki i radioloski), torakalnog kirurga,

medicinske sestre, radiologa i patologa (42).

KirurSko lije¢enje je najdjelotvornije u stadiju I i II. Najces¢i zahvat koji se izvodi je
lobektomija (kirurS$ko otklanjanje pluénog reznja), dok pulmektomija (kirurSko otklanjanje
pluénog krila) ima veéi morbiditet 1 mortalitet. Nakon kirurSkog zahvata, slijedi adjuvantna
kemoterapija, odnosno kombinacija dvaju lijekova. U stadiju IIIA primjenit ¢e se
neoadjuvantna kemoterapija (2-3 ciklusa) u cilju smanjenja prethodno neoperabilnog tumora
u operabilni, operacija i/ili onkolosko lijecenje. Tumor u stadiju Il1B i IV je inoperabilan. U
85% pacijenata s NSCLC primijeniti ¢e se kemoterapija, odnosno kombinacija dvaju
kemoterapeutika. Ciljanom terapijom, odnosno pametnim lijekovima, lijecit ¢e se pacijenti u
kasnom stadiju ili kod proSirene bolesti te odabir lijekova ovisi o opéem stanju pacijenta i

vrsti tumora (42).

1.7 Nacionalni program prevencije karcinoma pluc¢a u Hrvatskoj

Nacionalni program za prevenciju raka pluca donesen je kako bi se povecalo prezivljenje i
uspjesnost lijecenja karcinoma pluca. S obzirom kako je rak pluca jedan od vodecih uzroka
smrti u Republici Hrvatskoj te se tijekom godine dijagnosticira ¢ak vise od 3000 novih
slucajeva, cilj programa je rano dijagnosticiranje karcinoma kako bi se povecale Sanse za
Sto je jedan od glavnih razloga dijagnosticiranja bolesti u kasnom stadiju te je u 80%

slucajeva prezivljavanje jedva dvije godine, bez obzira na lijecenje.
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Kako je puSenje direktno povezano s nastankom raka pluca, ciljana populacija koja se poziva

na probir su:

e dugogodisnji pusaci ili bivsi pusaci (> 30 pack years)
e starija zivotna dob (50-75 Q)

e pozitivna obiteljska anamneza

Probir se provodi pomoc¢u niskodoznog CT-a pomocu kojeg se identificiraju lezije suspektne
na malignu etiologiju, odnosno maleni tumori koji su operabilni i samim time poboljsava se

prezivljenje, kvaliteta i uspjesnost lije¢enja.

Osim toga, program ukljucuje i programe edukacije o $tetnosti pusenja i duhana te potice
obrazovanje i savjesnost mladih, ali i starije populacije o ovisnosti i Stetnim ucincima

duhanskih proizvoda (4).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Odrediti ucestalost karcinoma ne-malih stanica medu pacijentima koji su
podvrgnuti CT-om vodenoj TTB

2. Utvrditi ucestalost tri patohistoloska tipa karcinoma ne-malih stanica (
adenokarcinom, planocelularni karcinom i karcinom velikih stanica) i odrediti koji
je patohistoloski tip najucestaliji medu pacijentima koji su podvrgnuti CT-om
vodenoj TTB

3. Odrediti najceséu komplikaciju dijagnostickog postupka CT-om vodene TTB

4. TIzracunati senzitivnost i specifi¢nost CT-om vodene TTB

Hipoteze su:

1. Medu pacijentima koji su podvrgnuti CT-om vodenoj TTB najucestaliji su
karcinomi ne-malih stanica

2. Medu pacijentima sa karcinomom ne-malih stanica verificiranim CT-om vodenom
TTB najucestaliji patohistoloski tip je adenokarcinom

3. Najcesca komplikacija dijagnostickog postupka CT-om vodena TTB  je
pneumotoraks

4. CT-om vodena TTB ima visoku senzitivnosti i specifi¢nost
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3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ispitanici

U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceni su svi pacijenti koji su od sije¢nja 2021. do
svibnja 2022. godine obradivani na Zavodu za Pulmologiju, KBC Rijeka zbog sumnje na rak
pluca. Od ukupnog broja obradenih bolesnika s verificiranom dijagnozom raka pluca,
izdvojeni su pacijenti koji su zbog periferne lokalizacije lezije pluca suspektne na malignom
bili podvrgnuti CT-om vodenoj TTB plu¢a radi verifikacije bolesti i tipa malignoma. U
istrazivanje su ukljuceni pacijenti oba spola koji su u navedenom vremenskom razdoblju
obradivani kroz poliklinicku sluzbu ili stacionar Zavoda za pulmologiju. Pacijenti Cija
dijagnoza karcinoma pluca ne-malih stanica nije ustanovljena TTB pod kontrolom CT -a

isklju€eni su iz istrazivanja.

3.2 Metode

Istrazivanje se provelo pretrazivanjem i analizom bolnickih baza podataka IBIS i ISSA. Iz
IBIS-a su se za razdoblje od sije¢nja 2021. do svibnja 2022. godine izdvojili pacijenti oba
spola koji su obradivani u poliklini¢koj sluzbi i bolnickom odjelu Zavoda za pulmologiju,
KBC Rijeka, upisivanjem Sifre dijagnoza za karcinom pluca prema 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10): C34 i Sifre Z03.1 kao oznake
promatranja bolesnika sa sumnjom na zlo¢udnu novotvorinu pluc¢a. Prema dobivenom popisu
pacijenata, iz IBIS-a su se izdvojili pacijenti kojima je ucinjena CT-om vodena TTB. Za tu
skupinu ispitanika pretrazili su se podaci iz ISSA-e o u€injenoj pretrazi i izdvojila se skupina
pacijenata s patohistoloskim nalazom karcinoma ne-malih stanica. Zatim se u toj skupini
bolesnika analizirala ucestalost tri najcesca tipa karcinoma ne-malih stanica: adenokarcinoma,
planocelularnog karcinoma i karcinoma velikih stanica, te je analizirano koji je od navedenih
patohistoloskih tipova bio najces¢i. Na kraju se utvrdila senzitivnost i specifi¢nost pretrage.
Za ispitanike u kojih je u¢injena TTB pod kontrolom CT-a skupili su se podaci o dobi, spolu i
pusackom statusu te se odredilo postoji li za navedene podatke statisticki znacajna razlika
izmedu razli¢itih patohistoloskih tipova karcinoma ne-malih stanica plu¢a. Sve racunske

opreacije odradene su u alatu Ms Excel. U analizi rezultata koriStene su metode deskriptivne
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statistike. Metode deskriptivne statistike su prikazane pomocu tablica i grafova koji su takoder
izradeni u alatu Ms Excel. Od metoda deskriptivne statistike u radu su koriSteni izracuni za
aritmeticku sredinu, maksimalnu vrijednost, minimalnu vrijednost, raspon vrijednosti i
standardnu devijaciju. Za izracun specifi¢nosti i osjetljivosti koristile su se poznate formule te

su takoder izradeni u Ms Excelu.
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4. REZULTATI

4.1 Rezultati prema dobi i spolu

Prosjec¢na dob na uzorku od 57 ispitanika koji su u promatranom razdoblju bili podvrgnuti
TTB pod CT — om jest 70, 65 godina. Maksimalna dob, odnosno najstariji ispitanik imao je
85 godina, dok je minimalna dob ispitanika tj. najmladi ispitanik imao je 49 godina. Razlika
izmedu maksimalne i minimalne dobi se naziva raspon varijacije i u ovom slucaju iznosi 36

godina. (Tablici 2., Grafikon 1.)

Tablica 2. Statisticka analiza dobi ispitanika

Godine starosti ispitanika

Prosjek 70,64912281
Max 85
Min 49
Standardna devijacija 7,681125713

Grafikon 1. Dob ispitanika analiziranog uzorka
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U istrazivanju je od ukupnog broja ispitanika, u promatranom razdoblju, pretrazi TTB-u pod

kontrolom CT-a bilo podvrgnuto ukupno 57 ispitanika od kojih je bilo uklju¢eno znacajno

vise muskaraca u odnosu na zene. Ukljuceno je 40 muskaraca (70,2%) i 17 (29,8%) Zena

koji su bili u promatranom razdoblju podvrgnuti TTB toraksa vodenoj CT-om. Rezultati

zastupljenosti ispitanika prema spolu prikazani su u Tablici 3. i Grafikonu 2.

Tablica 3. Prikaz ispitanika prema spolu

Spol ispitanika N %
Muskarci 40 70
Zene 17 30
Ukupno 57 100

Grafikon 2. Ispitanici zastupljeni po spolu

Spolna rasporedenost ispitanika
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4.2 PuSacki status ispitanika

Sljedeca varijabla koja je analizirana jest pusacki status ispitanika, odnosno koliko je medu
bolesnicima ukljuc¢enim u studiju bilo pusaca, biv§ih pusaca ili nepusaca. Iz tablice 4. vidljivo
je kako je 19 (33,33%) osoba iz gledanog uzorka stalni pusa¢. Od 57 pacijenata, njih 11
(19,30%) su bivsi pusaci, dok se svega osam pacijenata (14,04%) su nepusaci. Za ostale

pacijente iz uzorka nema podataka o varijabli pusenje. (Tablica 4., Grafikon 3.)

Tablica 4. Pusacki status ispitanika

Pusacki status ispitanika N %
Pusaci 19 33,33
Bivsi pusaci 11 19,30
Nepusaci 8 14,04
Bez podataka 19 33,33
Ukupno 57 100

Grafikon 3. Pusacke navike ispitanika

% - udio o pusackim navikama ispitanika

33,33%

EPusa¢i ®Bivsipusa¢i ® Nepusaci Bez podataka
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4.3.Statisticka analiza pozitivnih patohistoloskih nalaza

Od 57 pacijenata koji su zbog sumnje na karcinom pluc¢a podvrgnutih dijagnostickom
postupku CT-om vodene TTB, 47 (82,46% ) pacijenata imalo je pozitivan patohistoloski
nalaz karcinoma plu¢a ne-malih stanica, dok je 10 ispitanika (17,54% ) imalo negativan
patohistoloski nalaz pretrage. Rezultati su prikazani u grafikonu 4. Vidi se kako udio
pacijenata koji imaju pozitivan patohistoloski uzorak iznosi 82,46%, dok negativni

patohistoloski uzorak se odnosi na 17,54% pacijenata (Tablica 5., Grafikon 4.)

Tablica 5. Patohistoloski nalaz uzoraka na CT-om vodenu TTB

Rezultat dobivenog uzorka N %
Pozitivan patohistoloski uzorak 47 82,46
Negativan patohistoloski uzorak 10 17,54
Ukupno 57 100

Grafikon 4. Patohistoloski nalaz uzoraka na CT-om vodenu TTB

Udio pozitivnih i negativnih patohistoloSkih
nalaza

m Pozitivno ® Negativno
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4.4.Patohistoloski tip karcinoma pluc¢a ne — malih stanica

Od 57 ispitanika uklju€enih u istrazivanje, 47 njih imalo je po dijagnostickom postupku CT-
om vodene TTB-u pozitivan patohistoloski nalaz karcinoma plu¢a ne-malih stanica.
Provedena je analiza koja tri tipa karcinoma ne — malih stanica su zastupljena kod ispitivanog
uzorka. U tablici 6. vidljivo je da od 47 pacijenata sa pozitivnim patohistoloSkim nalazom,
najvise je zastupljen adenokarcinom, u 21 odnosno 44,68 % ispitanika. Planocelularni tip
karcinoma ne — malih stanica ima 13 pacijenata iz uzorka $to iznosi 27,66%, dok karcinom
velikih stanica u nasem uzorku u promatranom razdoblju nije imao niti jedan pacijent. Ostale
dijagnosticirane maligne bolesti zastupljene su u 13 ispitanika ili 27,66%, sa istom ucestalosti

kao u planocelularnog karcinoma.(Tablica 6., Grafikon 5.)

Tablica 6. Patohistoloski tip — NSCLC

Vrsta pathistoloskog tipa karcinoma N %
Adenokarcinom 21 44,68
Planocelularni 13 27,66
Karcinom velikih stanica 0 0
Ostale maligne bolesti 13 27,66
Ukupno 57 100
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Grafikon 5. Patohistoloski tipovi NSCLC

% - udio tipova karcinoma - NSCLC

B Adenokarcinom ® Planocelularni

Karcinom velikih stanica @ Ostale maligne bolesti

4.5. Komplikacije dijagnostickog postupka CT-om vodena TTB

U tablici 7. prikazane su vrste 1 ucestalost komplikacija koje su se dogodile u ispitanika
tijekom dijagnostickog postupka CT-om vodena TTB. Vise od polovice pacijenata nije imalo
nikakve komplikacije, to¢nije njih 23 odnosno 56,14%. Od komplikacija koje su se razvile
tijekom TTB vodene CT-om najéesce zabiljezene su pneumotoraks, pluéno krvarenje te
kombinacija pneumotoraksa sa plu¢nim krvarenjem. U najveceg broja pacijenata podvrgnutih
postupku zabiljezen je pneumotoraks u njih 20 (35,09%). Kod 3 pacijenata (5,26% )
zabiljezena je pojava istovremeno dvije komplikacije, pneumotoraksa i krvarenja, a najmanji
udio pacijenata njih dvoje odnosno 3,51% razvilo je krvarenje u okolno plu¢no tkivo (Tablica
7., Grafikon 6.).
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Tablica 7. Komplikacije postupka CT-om vodene TTB

Komplikacije CT-om vodene TTB N %
Pneumotoraks 20 35,09
Krvarenje 2 3,51
Pneumotoraks i krvarenje 3 5,26
Bez komplikacija 23 56,14
Ukupno 57 100
Grafikon 6. Komplikacije ispitanika iskazane u postotnim udjelima
% - udio komplikacija
® Pneumotoraks = Krvarenje
= Bez komplikacija Pneumotoraks i krvarenje
Tablica 8. Prikaz pozitivnih i negativnih nalaza biopsija
TTB vodena CT-om N %
Stvarno pozitivni 34 59,66
Stvarno negativni 10 17,54
LazZno pozitivni 0 0
LazZno negativni 13 22,80
Ukupno 57 100
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Grafikon 7. Pozitivni i negativni nalazi biopsija prikazani u postocima

Pozitivni i negativni rezultati biopsija

= Stvarno pozitivni = Stvarno negativni

= Lazno pozitivni Lazno negativni

4.6. Senzitivnost i specificnost dijagnosticke metode CT-om vodene TTB

Senzitivnost dijagnosti¢ke metode izraunato je omjerom stvarno pozitivnih i zbroja stvarno
pozitivnih i lazno negativnih biopsija, dok je specificnost omjerom stvarno negativnih i zbroja
stvarno negativnih i lazno pozitivnih (Tablica 8., Grafikon 7.) Osjetljivost iznosi 72,34%, a

specifi¢nost 100% (Tablica 9.)

Tablica 9. Prikaz osjetljivosti i senzitivnosti dijagnosticke metode TTB vodene CT-om

%
Senzitivnost 72,34 (34/47)
Specifi¢nost 100 (10/10)
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5. RASPRAVA

CT-om vodena TTB je iznimno vaZzna, minimalno invazivna, dijagnosticka metoda u
verifikaciji karcinoma. Metoda omogucuje precizno uzimanje uzoraka tkiva za citolosku i
patolosku analizu. Najcesca slikovna metoda za vodenje TTB je CT toraksa zbog visoke

kontrastnosti i prostorne rezolucije, te omogucuje vizualizaciju Citavog toraksa.

U ovo istrazivanje bilo je uklju¢eno 57 pacijenata koji su bili podvrgnuti CT-om vodenoj
TTB u razdoblju od sijecnja 2021. do svibnja 2022. godine zbog periferne lokalizacije

lezije pluca suspektne na malignu bolest.

U istrazivanje su ukljuceni pacijenti oba spola i dobi. Od ukupno 57 pacijenata, 40
(70,18%) pacijenata su bili muskarci, a svega 17 (29,82%) su bile Zene, $to oznacava na

vecu sumnju karcinoma plu¢a u muskaraca nego u Zena, §to je takoder opisano u literaturi
).

Najstariji pacijent koji je podvrgnut CT-om vodenoj TTB imao je 85 godina, dok je
najmladi imao 49 godina. Na gledanom uzorku, odnosno na 57 pacijenata, prosjecna dob
iznosila je 70,65 godina S§to ukazuje na dijagnosticiranje u starijoj Zivotnoj dobi te je
povezano sa ¢imbenicima rizika koji oStecuju DNA tijekom vremena, a prema literaturi i

sa dugogodiSnjim pusackim stazom (2).

Od ukupno 57 pacijenata, 19 (33,33% ) je pusaca, 11 (19,30%) bivsih dugogodisnjih
pusaca 1 svega 8(14,04%) ne puSaca. Nazalost, za preostalih 19 (33,33%) pacijenata nije
bilo podataka o puSenju. Prema literaturi, ¢ak 90% karcinoma pluca je povezano sa
pusenjem te se pusenje smatra najveéim rizicnim faktorom za obolijevanje (2). U ovom
istrazivanju uzorak je premalen da bi se puSenje moglo dovesti u svezu s nastankom

karcinoma te bi trebalo napraviti istrazivanje na ve¢em uzorku.

Nakon CT-om vodene TTB, biopsijski uzorak salje se na patohistolosku analizu. Od 57
pacijenata, 47 pacijenata, odnosno 82,46%, imalo je pozitivan patohistoloski nalaz, dok je
10 (17,54%) pacijenata imalo negativan patohistoloski nalaz na maligne stanice. Visok
postotak pozitivnosti patohistoloskog nalaza govori u prilog dijagnosticke tocnosti i
vrijednosti TTB vodene CT-om u verifikaciji pluénih lezija, u ovom slucaju verifikaciji

karcinoma plu¢a ne-malih stanica (36).
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S obzirom kako je 10 pacijenata imalo negativan patohistoloski nalaz, gledani uzorak se
smanjio na 47 pacijenta. Najucestaliji tip karcinoma ne-malih stanica je adenokarcinom te
se dijagnosticirao u 21 pacijenta, tj. u 44,68% uzoraka. Rezultat se slaze s podacima iz
literature gdje se navodi kako je adenokarcinom najce$ce dijagnosticiran tip karcinoma
ne-malih stanica plu¢a s ucestalo$¢u od 40% oboljelih (16,17). Osim toga, prema
studijama, adenokarcinom se naj¢es¢e dijagnosticira u mladih Zena, ne pusacica, §to je
zanimljiva ¢injenica Koja u ovom istrazivanju nije analizirana (2,16,17). Planocelularni
karcinom dijagnosticiran je u 13 pacijenata, odnosno u 27,66%, Sto je u skladu s
literaturom. To je drugi najcesS¢e dijagnosticiran tip, te se prema studijama pojavljuje u 20-
30% oboljelih $to je u skladu s dobivenim rezultatatima naseg istrazivanja (19). Karcinom
pluca velikih stanica je vrlo rijedak tip karcinoma ne-malih stanica, te u ovom istrazivanju
nije bio dijagnosticiran niti u jednog ispitanika (17,20). U preostalih 13 pacijenata
analiziranih u ovom uzorku postavljena je dijagnoza drugih malignih bolesti, naj¢esce

metastaze plu¢a udaljenih malignoma.

Najcesc¢a komplikacija koja se pojavila u pacijenta koji je bio podvrgnut CT-om vodenoj
TTB bio je pneumotoraks. Pojavio se u 20 pacijenata, odnosno 35,09%. Incidencija
pneumotoraksa varira u studijama, te se u nekim navodi raspon 9-54%, dok u nekim 20-
30% (36,37,38). Rezultat dobiven nasim istrazivanjem u skladu je s podacima iz literature.
Sljedeca komplikacija koja je krvarenje koje se razvilo u svega 2 pacijenta (3,51%), $to je
manje od podataka koji su navedeni u literaturi (5-16,9%) (36,38,39). U 3 pacijenata
pojavile su se obje komplikacije, pneumotoraks i krvarenje, §to ¢ini udio od 5,26% u
istrazivanju. Najveéi broj pacijenata bio je bez komplikacija, ¢ak 32 pacijenta, Sto je visok

udio od 56,14% ispitanika u istrazivanju.

Svi dobiveni rezultati u skaldu su s rezultatima iz studija i literature, dok su za visok udio
od 56,14% pacijenata bez komplikacija nakon transtorakalne biopsije vodene CT-om,

zasluzni visoko stru¢ni i iskusni torakopulmonalni radiolozi.

Osjetljivost pretrage iznosi 72,34%, Sto je ispod postotaka koji su navedeni u literaturi
(85-90%) (34,35). Specifi¢nost iznosi 100% te je u skladu s podacima iz literature (34,35).
lako je osjetljivost nesto niza u ovom istrazivanju u odnosu na navedenu u literaturi, svi
ostali rezultati analiziranih parametara govore u prilog sigurnog i pouzdanog postupka
transtorakalne biopsije pod kontrolom CT toraksa, $§to ovom dijagnostickom postupku

osigurava nezaobilazno mjesto u dijagnostici intratorakalnih lezija.
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6. ZAKLJUCCI:

Transtorakalna biopsija vodena kompjuteriziranom tomografijom je jedna od vodec¢ih

metoda u dijagnosticiranju pluc¢nih lezija, osobito onih periferno lokaliziranih.
Provedenim istrazivanjem se dokazalo:

v Najucestaliji karcinomi dijagnosticirani u bolesnika koji su bili podvrgnuti TTB
vodenom CT-om su karcinomi ne-malih stanica (NSCLC)

v Adenokarcinom je najucestaliji patohistoloski tip NSCLC koji je dijagnosticiran
medu ispitanicima

v Najcées¢a komplikacija medu bolesnicima je pneumotoraks, iako je veéina bila bez
komplikacija, $to je izvrstan rezultat metode

v' Pretraga ima visoku dijagnosti¢ku senzitivnost i specifi¢nost

Dobiveni rezultati istrazivanja govore u prilog izuzetnoj vaznosti i vrijednosti postupka
CT-om vodene TTB kao minimalno invazivne dijagnostiCke metode u verifikaciji

karcinoma plu¢a u svakodnevnom klini¢kom radu.
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