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Summary

Background: The objective of the study was to define characteristic radiological changes during bronchio-
loalveolar carcinoma in correlation with its various histological forms. Nine cases of bronchio-
loalveolar carcinoma were diagnosed and treated in the Specialistic Complex of Tuberculosis and
Pulmonary Diseases in Rzeszéw in the years 2000-2005. The material of the study was analyzed
in order to determine characteristic radiological patterns and clinical data. Three patient groups
were separated based on different features of radiological images (X ray film and CT) of the chest
(infiltrative, tubercular and diffuse forms). Correlation between appearance of characteristic
radiological pattern and histological type of bronchioloalveolar carcinoma and clinical symptoms
was observed. Study data were compared with data from literature; our study showed that the
infiltrative form of CT patterns of the bronchioloalveolar carcinoma is dominant (55,5%) and that it
is more frequent in females (67%). It was also confirmed that the bronchioloalveolar carcinoma has
no connection with nicotinism. In conclusion, the possibility of diagnosing an infiltrative form of
bronchioloalveolar carcinoma in the CT examination with the support of characteristic radiological
patterns and clinical data was stressed.
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Wstep powietrznych pluca, bez naciekania zrebu pluca, oplucnej

i naczyn krwionosnych [2]. Wystepuje typowo w obwodo-
Rak oskrzelikowo-pecherzykowy (rop) jest rzadkim podty- wym migzszu pluca. Stanowi ok. 4% wszystkich niedrob-
pem niedrobnokomérkowego raka ptuca, ktéry wyréznia nokomérkowych rakéw pluca. Rozpoznawany jest zwykle
sie charakterystycznym obrazem kliniczno-morfologicz- w przedziale wiekowym od 40 do 70 roku zycia, czesciej
nym [1, 2]. Histologicznie jest wysoko zréznicowanym u kobiet. Palenie tytoniu nie ma istotnego wplywu na roz-
rakiem gruczolowym, szerzacym sie w przestrzeniach woj rop [1, 3]. Wigkszos¢ chorych nie zglasza istotnych
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dolegliwosci, a zmiany w plucach wykrywa sie przypad-
kowo. W okolo 40% przypadkow rop chorzy skarza sie na
boéle w klatce piersiowej, kaszel z odkrztuszaniem plwoci-
ny, niekiedy duszno$¢ [4]. Obraz bronchoskopowy jest na
o0g6t prawidiowy. Rozpoznanie rop opiera sie gtéwnie na
badaniu histopatologicznym materialu pooperacyjnego.
W przypadkach zmian wieloogniskowych lub naciekéw
pneumonicznych badanie cytologiczne materialu uzyska-
nego z biopsji transtorakalnej,ze szczoteczki lub poptuczyn
z drzewa oskrzelowego jest dodatnie w 88% [5].

Rop prezentuje rézne postacie makroskopowe, ktére wyka-
zuja wyrazny zwigzek z obrazem histologicznym i roko-
waniem. Rop moze wystepowa¢ w formie pojedynczego
obwodowego guza, mnogich rozsianych zmian guzowatych
irozlanego nacieku pneumonicznego z zajeciem jednego lub
kilku ptatéw pluca, niekiedy obustronnie [2, 6].

Rop stanowi pod wzgledem histogenetycznym niejedno-
rodng grupe nowotworéw, w ktérej wyréznia sie 2 typy:
§luzowy i nieprodukujacy $luzu. Opisano réwniez postacie
mieszane. Badania ultrastruktury i immunohistochemicz-
ne wskazuja na pochodzenie rop typu Sluzowego z komoé-
rek kubkowych nablonka oskrzelikéw, podczas, gdy posta-
cie nieprodukujace $luzu wywodza sie z komoérek Clara
i pneumocytéw II typu [2]. Zmiany typu Sluzowego zajmuja
na ogo6l plat ptuca i cechuja sie potyskujaca powierzchnig
przekroju i zachowaniem struktury migzszu pluca, niekie-
dy tylko wykazujacego niewielkie znieksztalcenia spowo-
dowane gromadzeniem §luzu w przestrzeniach powietrz-
nych. W obrazie mikroskopowym utkanie rop utworzone
jest z wysoko zréznicowanych komoérek wateczkowatych
z jasng cytoplazma zawierajaca $luz, ktére wyScielaja
pecherzyki, przewody pecherzykowe i oskrzeliki oddecho-
we nie naciekajac zrebu pluca (ryc. 1). Zmiany typu rop
nieprodukujacego $luzu przybieraja zwykle postaé poje-
dynczego guza, w obrebie ktérego mozna niekiedy stwier-
dzi¢ obecnos¢ centralnej widknistej blizny. Mikroskopowo
komorki rop maja ksztalt kubiczny, jasna kwasochlonng
cytoplazme. Stopien atypii i polimorfizmu jadrowego jest
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Figure 1. Histological image of the mucinous bronchioloalveolar
carcinoma.
Rycina 1. Obraz histologiczny typu $luzowego raka oskrzelikowo-
pecherzykowego.

wiekszy niz w typach §luzowych rop. W otoczeniu ognisk
raka czesto obserwuje sig odczyn zapalny i widknienie
zrebu ptuca [2], (ryc. 2).

W poréwnaniu do innych typéw raka niedrobnokomdrko-
wego pluca rop leczony chirurgicznie ma lepsze rokowa-
nie bez wzgledu na stopien zaawansowania klinicznego.
W przypadkach rop wystepujacych w postaci pojedyncze-
go guza lub nacieku zajmujacego jeden piat, zbudowanego
z komoérek nieprodukujacych Sluzu i zawierajacego widkni-
sta blizne przezycie 5-letnie siega nawet 100% [1, 7, 8].

Materiat i metoda

Material opracowania obejmowal 9 pacjentéw [6 kobiet
(67%) i 3 mezczyzn (33%)] w wieku od 17-77 lat (Srednia
wieku 54,7 lat) u ktérych w latach 2000/2005 rozpozna-
no w SZGiChP przyzyciowo rop. Wsrdd pacjentow dwie
osoby mialy ponizej 35 lat (pacjent P.R 1. 30 i pacjentka
SE.117)

Wszyscy pacjenci mieli wykonane zdjecia rtg klp w projekeji
pa i bocznej oraz badanie TX klatki piersiowej w akwizycji
spiralnej przy grubosci warstwy 5 i 10 mm oraz po podaniu
dozylnym $rodka kontrastowego. Analizie poddano charak-
terystyczne cechy obrazu radiologicznego oceniajac postac
wystepujacych zmian,ich rozmieszczenie, wielkos¢, stopien
nacieku struktur sasiednich i obecno$¢ zmian we wnekach
plucnych i $rédpiersiu. Analizowano réwniez dane klinicz-
ne, co do przebiegu choroby, wywiadu epidemiologicznego
i wystepujacych objawéw klinicznych. Rozpoznanie ustalo-
no na podstawie badania cytologicznego plwociny i poptu-
czyn oskrzelowych lub badania histologicznego w trakcie
lub po wykonanym zabiegu operacyjnym.

Wyniki

Pacjenci prezentowali w chwili rozpoznania objawy klinicz-
ne pod postacia: kaszlu (67%), dusznosci (33%), odkrztusza-
nia plwociny (33%), a w jednym przypadku krwioplucia
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Figure 2. Histological image of the nonmucinous bronchioloalveolar
carcinoma.

Rycina 2. Obraz histologiczny typu widkniejacego raka oskrzelikowo-
pecherzykowego.
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(zaawansowane zmiany). Wszyscy badani pacjenci nie palili
papieroséw lub rzucili palenie co najmniej 20 lat przed roz-
poznaniem rop. U zadnego z pacjentéw nie wykazano towa-
rzyszacych lub przebytych zmian swoistych thc. Lokalizacja
zmian w badaniach RTG i TK réwnomierna z niewielka
predylekcjg do platéw dolnych oraz plata srodkowego.
W trzech przypadkach rozsianych zmian wystepowaly one
obustronnie (30%). Zmiany przerzutowe do wezléw chion-
nych $rodpiersia wystepowaly w 2 przypadkach (22%).
6 pacjentéw operowano (67%), 3 zdyskwalifikowano od
zabiegu ze wzgledu na zaawansowanie zmian (zmiany roz-
siane), niemniej u jednego z tych pacjentéw wykonano tora-
kotomie zwiadowczg potwierdzajaca rozpoznanie rop.

Rak oskrzelikowo-pecherzykowy wystepowal w badaniu
TK w postaci:

- nacieku pneumonicznego w 5 przyp. (55,5%)

- rozsianych guzkéw w 3 przyp. (33,4%)

- pojedynczego guzka w 1 przyp. (11,1%)

We wszystkich przypadkach nacieku pneumonicznego oraz
w przypadku pojedynczego guzka wystgpowal rop $luzo-
wy, za$ rop nie produkujacy $luzu dominowat w przypadku
obecnosci rozsianych guzkow (67%).

Przypadek nr 1 (ryc. 3):

Pacjentka S.E. 1.17, od trzech lat nawracajace infek-
cje uktadu oddechowego; objawy kliniczne: uporczywy
kaszel z odkrztuszaniem Sluzowej wydzieliny, bez dusz-
nosci. W badaniu fizykalnym bez odchylen od normy.

SOMAT!
-

Figure 3. Bronchioloalveolar carcinoma infiltrating the middle lobe
in a 17-year-old woman.

Rycina 3. Naciek rop ptata $rodkowego ptuca prawego u 17 letnigj
pacjentki.

Zdjecie RTG wykazato obecnos¢ zespotu plata srodkowego.
Bronchoskopia negatywna. Zakwalifikowana do lobekto-
mii §rodkowej prawej. Sroédoperacyjnie rozpoznano rop. HP
- carcinoma bronchioloalveolare mucinosum.

Przypadek nr 2 (ryc. 4):

Chory H.S. 1. 76 z powodu dusznosci skierowany do szpi-
tala, gdzie wykonano zdjecie rtg pluc ujawniajac guz
w placie dolnym prawym. Pacjenta przekazano do SZGiCHP
w Rzeszowie. W badaniu TK wykazano précz masy guza,
obecno$¢ licznych drobnych guzkéw w obu plucach.
Rozpoznanie postawiono na podstawie popluczyn oskrze-
lowych i badania cytologicznego. Zdyskwalifikowany od
zabiegu operacyjnego.

Przypadek nr 3 (ryc. 5, 6):

Pacjent B.J. 1. 64, bez objawow klinicznych z wyjatkiem
wilgotnego kaszlu, przyjety do szpitala z powodu obrazu
rtg wykazujacego obecno$¢ zmian pneumonicznych w pla-
cie dolnym prawym. Nie goragczkowal. Z powodu braku
poprawy radiologicznej mimo leczenia wykonano badanie
TK, gdzie zasugerowano rozpoznanie rop. Pacjent zakwa-
lifikowany do zabiegu operacyjnego z badaniem HP §réd-
operacyjnym, ktére potwierdzilo obecnos¢ carcinoma bron-
chioloalveolare mucinosum.

Przypadek nr 4 (ryc. 7):

Pacjentka D.J. 1. 62, bezobjawowa,w badaniu fizykalnym
bez odchylen od normy. Obserwowana z powodu obecnosci
guzkéw w placie gérnym pluca lewego. Zakwalifikowana do
zabiegu operacyjnego. W badaniu HP pooperacyjnym rozpo-
znano carcinoma bronchioloalveolare non mucinosum.

Dyskusja

Prezentowany material dotyczacy raka oskrzelikowo-
pecherzykowego zostal zrewidowany histologicznie pod

Figure 4. Tumor in the right lower lobe accompanied by numerous little
metastatic nodules in both lungs.

Rycina 4. Guz w ptacie dolnym prawym z towarzyszeniem licznych
drobnych ognisk przerzutowych w obu ptucach.
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Figure 5. Bronchioloalveolar carcinoma as a pneumonia- like lesion.
Rycina 5. Posta¢ ,pneumoniczna” raka oskrzelikowo-pecherzykowego.

katem nowej definicji rop wediug WHO z 1999 roku, gdzie
podkreslono, iz za tg odmiana histologiczna raka gruczolo-
wego uwaza sie zmiany o czystym oskrzelikowym i peche-
rzykowym wzroScie bez nacieku oplucnej, naczyn i tkanki
Srédmigzszowej [3]. Pierwotnie material opracowania obej-
mowal 16 pacjentéw, jednak retrospektywna analiza mate-
rialu histopatologicznego zawezila ta grupe do 9 oséb, tak
aby byla w pelni zgodna z nowa definicjg WHO.

Prezentowane przez pacjentéw objawy kliniczne w prze-
biegu rop nie byly charakterystyczne i sg typowe dla wielu
innych proceséw chorobowych obejmujacych tkanke ptuc-
ng. Objawy w postaci kaszlu i dusznosci, ktére byly naj-
czeSciej stwierdzane moga by¢ mylnie interpretowane
klinicznie jako objawy zmian zapalnych, co niejednokrot-
nie maskuje i utrudnia szybkie rozpoznanie niecharakte-
rystycznych radiologicznie postaci nowotworow pluc. Tak
tez czesto w postaci ,pneumonicznej” rop, ktéra w naszym
opracowaniu jawi sie jego najczestsza manifestacja radio-
logiczna, pacjenci ci byli leczeni nawet kilka miesiecy z po-
wodu zapalenia pluc i dopiero brak skutecznosci antybioty-
koterapii oraz brak regresji a niekiedy progresja obhjawéw
radiologicznych zmuszala lekarzy klinicystéow do rewi-
zji pierwotnej diagnozy. W pismiennictwie podkresla sie,
iz niejednokrotnie pacjenci z rop odkrztuszaja duza ilo$¢
tresci §luzowej zalegajacej w oskrzelach, co byloby uzasad-
nione zaréwno histologig nowotworu jak i typem jego roz-
przestrzeniania sie. W naszym materiale objawy te wyste-
powaly jedynie u 1/3 pacjentoéw i nie stanowily ,rzucajacej
sie w oczy” cechy klinicznej. Krwioplucie wystapilo u jed-
nej z pacjentek u ktérej w postaci wieloguzkowej zmiany
w przebiegu rop byly znacznie zaawansowane.

Srednia wieku pacjentéw wynosita ok.55 lat i byt nizsza od
notowanej w piSmiennictwie o ok. 10 lat, a to za sprawg
dwéch pacjentéw w wieku 17 i 30 lat, u ktérych rozwinat
sie rop — w piSmiennictwie podkresla si¢ mozliwo$¢ wyste-
powania tego typu raka ptuc u mlodych ludzi [9]. Znacznie
czeéciej w materiale wlasnym na rop chorowaly kobiety
(2/3 przypadkéw). Smajkiewicz zwraca uwage, iz czgstosé
wystepowania tego typu nowotworu u kobiet ma w ostat-
nich latach tendencje wzrostowg w poréwnaniu z innymi

pok

Figure 6. Bronchioloalveolar carcinoma in the right lower lobe
suggesting pneumonia.

Rycina 6. Obraz rop w ptacie dolnym prawym sugerujacy zapalenie
ptuca.

postaciami raka pluca [6]. Réwniez inni autorzy prezentuja
podobne dane, co do czestoSci wystepowania rop u kobiet
[3,6]. Podkresla sie, iz rop nie jest postacig tytoniozalezng
raka pluca, co znalazlo potwierdzenie rowniez w tym opra-
cowaniu, gdyz zaden z pacjentéw w chwili rozpoznania nie
palil papieroséw, a ci ze starszych pacjentéw, ktérzy pali-
li tyton wczeéniej, rzucili palenie co najmniej 20 lat przed
ujawnieniem sie choroby.

Figure 7. Bronchioloalveolar carcinoma as a solitary pulmonary
nodule.

Rycina 7. Rak oskrzelikowo-pecherzykowy w postaci pojedynczego
guzka.
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We wszystkich obserwowanych przypadkach rop miat
posta¢ zmian zlokalizowanych obwodowo, nieznacznie
czesciej w platach dolnych, choé¢ niektérzy autorzy wyka-
zuja predylekcje rop do wystepowania w zakresie platow
gbérnych. W 30% w postaci wieloguzkowej rozsianej zmia-
ny wystepowal obustronnie. Takie umiejscowienie zmian
wigze sie z charakterystycznym typem wzrostu i mozli-
wosciami jego rozprzestrzeniania sie w obszarze przestrze-
ni powietrznej pluca.

Na uwage zasluguje spostrzezenie, iz dominujaca postacia
radiologiczng wystepowania rop w naszym opracowaniu
byl naciek ,pneumoniczny”, ktéry wystepowal w ok. 55%
przypadkéw i byl wyraznie czestszy niz podaja inni autorzy
[4, 9]. W obszarach nacieku ,pneumonicznego” w przebiegu
rop zwraca uwage obecnos$¢ kilku charakterystycznych
objawéw widocznych w badaniach TK: - niska gestosc¢
zmian zwigzana z duza zawartoscig Sluzu w obrebie masy
guza, — objaw ,bronchogramu powietrznego” w postaci
widocznego powietrznego drzewa oskrzelowego, ktére
nie uleglo zamknieciu w obszarze nacieku nowotworowe-
go oraz - objaw ,angiogramu” - widoczne na tle tkanek
o niskiej gestosci (§luz) po podaniu srodka kontrastowego
silnie wzmacniajace si¢ naczynia — co potwierdza charak-

Pismiennictwo:

terystyczny dla rop typ wzrostu i brak destrukcji naczyn
w obszarze nacieku. Wykazano takze w opracowaniu,
iz we wszystkich postaciach radiologicznie okreslanych
jako ,pneumoniczne” wystepowat podtyp Sluzowy rop, co
warunkuje jak sie wydaje charakterystyczny obraz radiolo-
giczny w badaniu TX [10].

Whioski

1. W przypadkach przewlekajacych sie klinicznie zmian
zapalnych przebiegajacych z obrazem nacieku ,pneu-
monicznego” w obrazach RTG i TK nalezy uwzglednic¢
w diagnostyce réznicowej mozliwo$¢ wystepowania raka
oskrzelikowo-pecherzykowego.

2. Postacie makroskopowe rop: pojedynczego guzka i rozsia-
nych zmian guzkowych nie sg na tyle charakterystyczne,
aby mozna bylo je rozpozna¢ na podstawie obrazu TK.

3. Dane dotyczace kliniki i epidemiologii prezentowanych
przypadkéw sa zgodne z szerszymi opracowaniami z pis-
miennictwa, za wyjatkiem czestszego wystepowania
w naszym materiale rop u plci zenskiej oraz zdecydowa-
nej przewagi postaci pneumoniczne;.
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