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BRONHOSKOPIJA

PRVIKORAK U OTKRIVANJURAKA PLUCA

U Srhiji godiSnje oholi gotovo 7.000 ljudi od ove
bolesti, a, nazalost, premine viSe od 5.000, te je
vazno dijagnostikovati je dok je joS u ranom stadijumu

Karcinom (rak) pluca je zloéudni
tumor koji najée$ée nastaje usled
promene céelija sluznica bronha
(glavni disajni put), pa ga jo$ na-
zivamo i karcinom bronha. Ne mo-
Ze se preneti s Coveka na Coveka
jer nije zarazna bolest. Rak pluéa
je vodedi uzrok smrtnosti od svih
maligniteta u svetui Srbiji. Unasoj
zemlji od ove bolesti godi$nje obo-
li gotovo 7.000 ljudi, a, nazalost,
premine viSe od 5.000.

S obzirom na to da je karcinom
pluéa u velikom broju sluc¢ajeva
izleciv ukoliko se otkrije na vreme,
pitali smo doktora Gorana Stoja-
noviéa, upravnika Klinike za pu-
Imolo$ku onkologiju Instituta za
pluéne bolesti Vojvodine, koliko je
vaZan skrining pluéa, da li je bro-
nhoskopija prvi i najvazniji korak
u borbi protiv karcino-
ma, kako se radi, mogu
li nastati komplikacije
tokom ove vrste pregle-
daikoliko one mogubiti
ozbiljne.

- Najveéi broj paci-
jenata u Srbiji (viSe od
40%), u momentu ot-
krivanja, otkrije seuIV
stadijumubolesti, kada
se ne moze primeniti hi-
rur$ko lecenje, kao naj-
bolji vid lec¢enja. Ako se
tom procentu doda jo$
25% pacijenata koji se
otkrivaju u I1I stadiju-
mu, kada su ogranicene
moguénosti operativnog lecenja,
jasno je za$to je bitno sprovoditi
skrining i otkrivanje karcinoma
pluéa u ranim stadijumima bolesti.
Treba naglasiti daje petogodi$nje
preZivljavanje u ranim
stadijumima 60-80%,
dok je uIV stadijumu
od jedan do 10%.

To su razlozi za- D
Sto je skrining, uz T
Zakon o zabrani MC

Dr Goran Stojanovic, upravnik Klinike
za pulmolosku onkologiju Instituta za

pluéne bolesti Vojvodine

vom mestu karcinoma pluéa. Di-

rektnom vizuelizacijom pregleda

se unutra$njost pluéa, uzimaju se

uzorci za dalje analize, procenju-

je se resektabilnost tumora,

ukoliko se otkrije, i otkriva

se uzrok respiratornih sim-
ptoma.

Nas$ sagovornik do-

0 daje da postoje dve

vrste bronhoskopije i

pojasnjavakoje su nji-

pusenja, vazan za  [7(1) [ 8[.(:
smanjenje stope BRONRU

hove osnovne razlike:
- Postoji rigidna i

obolevanja i umi-

ranja od karcinoma pluéa - istic¢e
na pocetku razgovora doktor Sto-
janovié.

BEZBEDNA PROCEDURA

Kada je re¢ o bronhoskopiji, pre-
marecimanaseg sagovornika, u pi-
tanjuje precizna, ta¢naibezbedna,
procedura:

- Bronhoskopija je osnovna inva-
zivna dijagnosticka procedura za
dokazivanje bolesti pluéa, na pr-

fiber bronhoskopija.
Rigidna se izvodi u op$toj anesteziji
inajviSe se koristi radi izvodenja
interventnih procedura. Njeni ne-
dostaci jesu ograni¢ena, vidljivost
za manje disajne puteve i potreba
za opS$tom anestezijom. Fiber-
bronhoskop je instrument kojim
se mogu pregledati manje i distal-
nije grane bronhijalnog stabla,
izvodi se u lokalnoj anesteziji i/ili
analgosedaciji, bolja je vidljivost
ovim instrumentom i kretanje kroz
bronhijalno stablo je jednostavnije.

Doktor Stojanovic¢ kao najéesée
razloge za bronhoskopiju navodi
uocene neke promene u pluéima
na standardnim snimeima pluéa i
kad se postavi sumnja na postoja-
njebolesti pluéa, a obavezno ako se
uoCe senke u plué¢ima nepoznatog
uzroka.

On dalje navodi da ovaj pregled
zahteva neke pretrage i preglede da
bi lekar koji ga izvodi bio sigurni-
jiusvomradu i da bi se smanjile
mogucénosti pojave nekih kompli-
kacija, dok posebna priprema nije
potrebna:

- Pacijenti ne bi smeli na dan
izvodenja bronhoskopije da unose
hranu, treba s malo vode da popiju

a
O ——
T

[

o E——
La
[rs

o
[rs
[
o
("

sréanog ritma, neregulisana i ne-
kontrolisana hipertenzija (povi-
$en krvni pritisak), poremeéena
koagulacija (zgruSavanje
krvi), teSka respiratorna
insuficijencija, s poreme-
éenom gasnom razmenom
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SIMPTOMI NA KOJE
TREBA OBRATITI PAZNJU

M uporan kasalj

M iskasljavanje sukrvicavog
ispljuvka

Hbolugrudima

M otezano disanje

M nezeljeni gubitak tezine

M nejasna temperatura

M simptomi metastaziranja
karcinoma

BOLESTI KOJE SE
OTKRIVAJU
BRONHOSKOPIJOM

M tuberkuloza

M gljiviéna oboljenjai
razliciti upalni procesiu
pluéima

M sarkoidoza

M metastaze maligniteta
drugih lokalizacija

Inace, na Institutu za pluéne bo-
lesti Vojvodine (IPBV) na mese¢-
nom nivou se izvodi izmedu 200
i 220 bronhoskopskih procedura,
za $ta je obuceno Sest lekara. Nas
sagovornik isti¢e da je Kabinet za
bronhologiju IPBV najopremljeniji
u Srbiji:

- Imamo svu potrebnu opremu,
pratimo sve inovacije i tehnoloski
napredak u bronhoskopiji. Velika

stvar za bronhologe Sr-
bije se desila pre dve go-
dine, kad je oformljeno

UdruZenje bronholo-

ukrvi, trombocitopenije 1 PA NATA, B2 Srbije. Na taj na-
ianemije teSkog stepena MOMENTU ¢in smo se povezali u
iukoliko pacijent ne Zeli DTKRIVANJA strukovno udruZenje,
dadapristanak zaizvo- [Ty 091 0 $irom Srbije eduku-
denje bronhoskopije. V STADIJUV jemo lekare iz oblasti

Ono Sto takode treba bronhologije, pluéne

napomenuti jeste da moze doéi
do komplikacija tokom izvodenja
bronhoskopije, ali su one retke i
uglavnom se reSavaju u sali.

- Mogucée komplikacije bron-

svoje lekove, mora se hoskopije su
izvaditi zubna prote- MEDU NAJCES krvarenje i
za, ukoliko je pacijent FAKTORE RIZIKA U pneumoto-
ima, potrebno je da ASTAJANJU RAKA | raks. Kada je
imaju laboratorijske |8V V) A V]S N tim iskusan,
nalaze ne starije od UTNA SREDINA komplikaci-
sedam dana, potreb- | (AEROZAGABENJA je su retke i
noje daimaju pratnju K42 KA PREDISPOZICIJA Sorosaary it
idane upravljajumo- ispod 5%. Ja-

tornim vozilima nakon pregleda. Po
zavrSenom ambulantnom pregledu
ostaju u sobi za budenje dva sata.

MINIMALNE KOMPLIKACIJE

Kada je re¢ o kontraindikacijama
izazvanim ovom procedurom, do-
ktor Stojanovié kazZe da se javljaju
umalom broju, ali da postoje slu-
¢ajevi kada se bronhoskopija ne
sme raditi:

- Bronhoskopija se ne sme radi-
ti kad postoje ozbiljni poremecaji

Ca krvarenja se mogu javiti nakon
biopsije u toku izvodenja procedure
i moraju se zaustaviti, a pacijent
ne sme napustiti bronhoskopsku
salu s krvarenjem. Postoje i odlo-
Zena krvarenja, ali ona su veoma
retka. Pneumotoraks se karakte-
rie prisustvom vazduha u pluénoj
maramici, koji dovodi do kolapsa
plucéa. Moze se javiti posle odre-
denih tehnika uzorkovanja - pe-
rifernih biopsija i on se zbrinjava
drenazom od grudnog hirurga. Ova
komplikacija je retka iiznosi 2-3%.

onkologije i pulmologije, a nove-
mbra 2022. odrzan je Prvi kongres
bronhologa Srbije.

OZIVLJAVANJA CENTARA

Nas sagovornik na pitanje daliima
naslednikaidali sumladilekari zai-
nteresovani za bronhologiju kaZe da
misli da, zahvaljujuéi kursevima ko-
je sprovode, ima mladih lekara koji
su zainteresovani.

- U Srbiji, prema podacima Udru-
Zenjabronhologa Srbije, ima akti-
vnih 16 centara i 51 lekar koji rade
bronhoskopije. Kada smo poceli po
Srbiji da organizujemo edukacije,
kupili fantoma za vezbanje, dodat-
ne instrumente darivali centrima
zarad iveZbanje, sve viSe mladih se
zainteresovalo za ovu proceduru.
Dostaje mladih koji su trenutnona
specijalizaciji. Zelimo da o%ivimo
centre koji su radili bronhosko-
pije, a trenutno zbog nedostatka
opreme ili osoblja ne rade viSe.
Na ovaj nac¢in ée se oZiveti bron-
hologija u Srbiji. S.T.



