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IMepBuunbIil paKk GPOHXOB y GOJBHBIX, JEYMBLIMXCH B DTU3HATPUYECKOH KAMHAKE MeaMIMHCKON
Axanemun B Jlro6auHe B 1962 —1969 rr.

Primary Bronchial Carcinoma in Patients Treated at the Phthisiological Clinic of Medical Academy
in Lublin in the Years 1962—1969

Celem pracy jest analiza kliniczna chorych, u ktérych rozpoznano pierwotnego
raka oskrzela (p.r.o.) w Klinice Ftizjatrycznej] AM w Lublinie w latach 1962—1969.
Wstepna analize chorych z p.r.o. obserwowanych w latach 1962—1966 opracowali
Grodzki i wsp. Wéréd 5005 chorych leczonych w latach 1962—1969 rozpoznano
p.r.o. u 127 (2,5%;). Analizie poddano 99 chorych. Nie opracowano 28 chorych
m.in. z powodu przedwczesnego wypisania si¢ ich z Kliniki. W 1962 r rozpoznano
p.r.o. u 3 chorych —0,5%, a w 1969 r. u 25 — 5,29/ (w stosunku do ogélu oséb
leczonych). Chorych z miasta byto 50 (2,29()2 i ze wsi 49 (2,2%)3. Meizczyzn bylo
87 i kobiet 12, co w stosunku do ogétu leczonych meZczyzn i kobiet wynosi odpowie-
dnio: 3,19, oraz 0,6%;. Chorzy byli w wieku od 41 do 80 lat. Grupy wieku podano
w tab. 1.

Z tab. 1 wynika, ze najwigcej chorych (44,5%) bylo w grupie wieku 61—70 lat.
Najnizsza Srednia wieku badanych (56 lat) notowano w 1965 r., a najwyzsza (66

* Streszczenie pracy wygltoszono w dn. 13.XI.1970 r. na XII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
w Lodazi.

2 Odsetek w stosunku do chorych z miasta.
3 Odsetek w stosunku do chorych ze wsi.
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lat) w 1968 r. W 1969 r. chorzy z p.r.o. wéréd ogétu leczonych w grupie wieku 41-—-50
lat stanowili 2,79, w wieku 51—60 lat 7,4%;, w wieku 61—70 lat 10,29, w wieku
71—80 lat 10,9%. A wigc w tym roku chorzy ci stanowili najwyzsze odsetki w 2 naj-
starszych grupach wieku. Wsérod badanych najwigcej bylo rolnikdéw (44), nastgpnie
pracownikéw fizycznych (14) i rencistow (10). Pozostali chorzy mieli nastepujace
zawody: betoniarz, murarz, stolarz, garbarz, kowal, pickarz, szewc, maszynista,
nauczyciel, technik, gospodyni domowa.

Sposréd 371 o0séb leczonych w Klinice w 1969 r. wyodrebniono 7 grup zawo-
dowych, w ktérych uwzgledniono odsetki chorych z p.r.o.: rolnicy (6,3), pracow-

Tab. 1. Grupy wieku 99 chorych
Age groups of 99 patients

Grupy wieku 41—50 51—60 61—70 71—80 Razem
Liczba chorych 7 29 44 19 99
% 7,0 29,3 44,5 19,2 ©100,0

nicy umystowi (1,7), rzemieslnicy (15,8), gospodynie domowe (2,0), pracownicy
fizyczni niewykwalifikowani (6,3), inne zawody* (12,5) i emeryci (8,3). Papierosy
palilo 83 badanych (83,8%,). Odsetek palacych mezczyzn wynidst 88,3%, a kobiet
50,0%;.

Najwigcej chorych przybylo do Kliniki z rozpoznaniem lub podejrzeniem:
gruzlicy pluc (38), nastepnie — raka oskrzela (36), celem ,,ustalenia rozpoznania’’
(15), z podejrzeniem gruzlicy ptuc i raka (7), z podejrzeniem: gruzlicy oskrzeli,
gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i guza $rddpiersia (po 1 przy-
padku). U 8 chorych (8,1%() zmiany w plucach wykryto w czasie masowych badan
radiofotograficznych (RP). Przed przybyciem do Kliniki, 45 0sob byto pod opieka
poradni przeciwgruZliczych, w tym 26 z p.r.o. bez gruzlicy ptuc. Leki przeciwprat-
kowe otrzymywato 47 chorych, w tym 18 z p.r.o. i gruzlica pluc oraz 29 z p.r.o. bez
gruzlicy pluc (leczeni w wigkszosci przypadkéw przez 1—6 miesigcy).

W grupie 27 chorych ze wspdtlistnieniem raka i gruzlicy ptuc — 19 bylo pod
opicka poradni przeciwgruzliczych od 6 miesiecy do 12 lat. Sposrdd nich 18 okresowo
otrzymywalo. leki przeciwpratkowe oraz kilkakrotnie przebywalo w zakladach
przeciwgruzliczych zamknietych. Postacie gruzlicy ptuc wérdd tych chorych byty
nastgpujace: gruzlica widknisto-jamista przewlekia — 14 (51,9%), naciekowa —
6 (22,2%;), marskosé gruzlicza pluc —4 (14,8%) i wloknisto-guzkowa ograniczo-
na — 3 (11,1%). Radiologicznie stwierdzono p.r.o. i gruZlice w tym samym plucu
u 14 chorych (51,8%), rak w jednym plucu, a gruzlice w drugim u 5 (18,6%() i rak
przy gruzlicy w obu ptucach u 8 chorych (29,6%). Pratkowalo 14 chorych (51,8%,),

* Np. furman, dozorca, portier.
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w tym u 4 w plwocinie stwierdzono pratki gruzlicy 1 komoérki nowotworowe.
U 2 chorych tylko z p.r.o. w posiewach plwociny wyhodowano pratki gruzlicy.

Chorzy przebywali w Klinice od 2 do 224 dni, w tym do 1 miesiaca — 50 chorych.
od | do 3 miesigcy — 41 i ponad 3 miesigce — 8. Rozpoznanie p.r.o. ustalono
na podstawie: objawow 1 badan klinicznych, badahi bronchoskopowych, radio-
logicznych, cytologicznych, histopatologicznych i anatomopatologicznych. W plucu
prawym rozpoznano raka u 51 chorych, a w lewym u 48. Choroba rozpoczela sie
nagle — goraczka, kaszlem, krwiopluciem u 63 chorych, za$ wéréd objawow powoli
narastajacych, jak np. kaszel, bol, ogolne ostabienie u 32; 4 chorych nie podawato
dolegliwosci (chorobg wykryto badaniem RP). Najczgéciej chorzy podawali mecza-
cy kaszel (62,5%), nastepnie bdl w klatce piersiowej (58,3%;), duszno$é( 43,2 %),
ogodlne oslabienie (41,2%), brak apetytu i chudnigcie (32,4%;), krwioplucie (25,3%),
stany podgoraczkowe wzglednie goraczke (20,29]); krwotok z drog oddechowych
(3,0%;), chrypke (3,09) oraz utrudnione polykanie (1,0%).

Bronchoskopia wykonana u 46 chorych zmiany typowe dla p.r.o. wykryto
w 69,69, zas bronchografia wykonana u 32 chorych —71,99/. Na podstawie
zdj¢é rentgenowskich, podzielono chorych wedtug skréconej klasyfikacji TNM
(Wellauer i Maranta). Posta¢ obwodowa raka stwierdzono w 15,29 przy-
padkow, a centralna w 84,8%;. Rak wystgpowal pod postacia guza w 28 przypadkach,
niedodmy w 53, ropnia w 12, zapalenia w 4, cienia okraglego w 2 przypadkach.
W stadium II rak byt u 7 chorych, w stadium III — u 56 i w stadium IV —u 36.
Sredni okres od wystapienia dolegliwosci do rozpoznania p.r.o. u chorych w stadium
Il trwat 4,5 miesigca, w stadium III — 7 miesiecy i w stadium IV — 5 miesiecy.
Wyniki cytologicznych i histopatologicznych badan materialéw pobranych od cho-
rych przedstawiono w tab. 2.

Tab. 2. Wyniki badan cytologicznych i histopatologicznych u 66 chorych
The results of cytological and histopathological examinations in 66 patients

. Liczba Chorzy z wynikami dodatnimi
Material badany .
. chorych Liczba ‘ %
Wycinek z blony §luzowej oskrzela 17 15 88,2
Wezel chionny obwodowy 7 5 71,4
Piyn z oplucnej 11 8 72,4
Popluczyny oskrzelowe 14 6 42.8
Piwocina 62 22 35,5

Tab. 2 wykazuje, ze najwigkszy odsetek (88,29;) dodatnich wynikéw uzyskano
z wycinka blony $§luzowej oskrzela, a najmniejszy z badan cytologicznych plwociny
(35,5%). Nalezy doda¢d, ze w 1969 r., po reorganizacji Pracowni Badan Cytologicz-
nych, badaniami cytologicznymi plwociny wykonanymi u 14 chorych wykryto ko-
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morki nowotworowe u 11 (78,6%;). Wsérdd 66 chorych przyzyciowe badania cyto-
logiczne i histopatologiczne stwierdzity p.r.o. u 41 (62,1%). Tylko 8 chorych za-
kwalifikowano do leczenia chirurgicznego (I Klinika Chirurgiczna AM w Lublinie
—doc. dr. med. Z. Papliiski). Po konsultacji onkologicznej (dr med. J. Peszynski
z Wojewddzkiego Szpitala Onkologicznego w Lublinie) 28 chorych zakwalifikowano
do leczenia endoxanem, a 63 leczono tylko objawowo i ogdélnie. Wypisano z Kliniki
68 pacjentow, w tym 52 bez poprawy i 16 z pogorszeniem. Zmarlo w Klinice 31 osob.

Wsrdd 25 przypadkéw badanych sekcyjnie potwierdzenie rozpoznania kliniczne-
go p.r.o. uzyskano w 20 .\W 5 przypadkach klinicznie nie rozpoznano raka oskrzela;
byli to chorzy przyjeci do Kliniki w stanie bardzo ciezkim, obserwowani krétko.
Rozpoznano nastgpujace postacie p.r.o.: rak plaskonablonkowy (21), drobno-
komorkowy (15) i gruczolakorak (5). W 13 przypadkach, w plwocinie lub plynie
z jamy oplucnej wykryto komorki rakowe bez zréznicowania ich postaci.

Nagly poczatek choroby (kaszel, goraczka, krwioplucie) notowano w grupach

chorych z rakiem drobnokomérkowym w 53,39, przypadkow, z rakiem plasko-
nabtonkowym w 47,6% i z gruczolakorakiem w 40,0%;. Sredni okres od wystapie-
nia dolegliwos$ci do zgonu u 10 chorych z rakiem drobnokomérkowym wynidst
2,4 miesigca, u 4 z gruczolakorakiem 4,2 miesigca oraz u 11 z rakiem plaskonabtonko-
wym 6,4 miesiaca. Spos$rod przypadkow sekcjonowanych w 18 stwierdzono p.r.o.
w ptucu prawym, a w 7 — w plucu lewym. W 8 przypadkach rak wystepowat w oskrze-
lu gérnoptatowym prawym, w 3 w dolnoptatowym prawym i w 1 przypadku w oskrze-
Iu gérnym prawym. W 13 przypadkach nie mozna bylo ustali¢ kontaktu p.r.o.
z oskrzelami, a zmiany nowotworowe byly zlokalizowane w ptucu prawym — w gor-
nym placie (3), w dolnym placie (3); w plucu lewym — w gérnym placie (4), w dol-
nym placie (3). W 15 przypadkach sekcyjnych, w ktérych stwierdzono p.r.o. i gruz-
lice ptuc, w 7 rak byt wéréd zmian gruzliczych, w 3 w tym samym plucu, a w 5§ —
rak byt w jednym plucu, a gruzlica w drugim.

Przerzuty nowotworowe stwierdzono w 20 przypadkach, w tym najczesciej
w wezlach chionnych tchawiczo-oskrzelowych (15), nastgpnie w wezlach rozwidle-
nia tchawicy (7), w oplucnej (6), w watrobie (5), w wezlach chlonnych nadobojczyko-
wych (4), w nerce (3), w nadnerczach i osierdziu (po 2 przypadki), w zotadku, mdzgu,
gruczole krokowym (po 1 przypadku).

OMOWIENIE

W latach 1962—1969 stwierdzono 99 przypadkdéw pierwotnego raka oskrzela
(p.r.0.), tj. 1,99 ogdtu chorych, wg Deloffa 1,2%. Wzrost odsetka p.r.o. z 0,5%
w 1962 r. do 5,29 w 1969 r. mozna tlumaczy¢ wzrostem liczby chorych, a nie na-
sileniem badan radiofotograficznych, ktére w latach 1962—1966 wsréd leczonych
w Klinice wykryty p.r.o. w 13,4% (Grodzki i wsp.), a w latach 1967—1969 w 2,19
przypadkéw. Odsetki chorych z miasta i ze wsi byly réwne (po 2,2%;). Wedlug
Koszarowskiego i wsp. zapadalnos$¢ na p.r.o. w miastach jest prawie dwukrotnie
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wyzsza niz na wsi. Wsrod chorych przewazali mezczyzni nad kobietami (7,25:1);
w badaniach Koszarowskiego i wsp. jak 5:1, a w badaniach Madeya od-
powiednio: 91,09 i 9,09. Najczesciej podawane przez chorych objawy to: meczacy
kaszel i bol w klatce piersiowej, podobnie jak w materiale Adamsa i Bariéty
i wsp. Wsréd chorych najwigcej bylo rolnikdw (44). W 1969 r. odsetek chorych
Z p.r.o. byl najwigkszy wsrod rzemieslnikéw (15,8%), a najmniejszy wsérod pracowni-
kéw umystowych (1,79/). Najwigcej chorych skierowano do Kliniki z rozpoznaniem
lub podejrzeniem gruzlicy pluc (38) i raka oskrzela (36). W grupie chorych z p.r.o.
bez gruzlicy pluc 40,39 przed przybyciem do Kliniki leczono lekami przeciwprat-
kowymi (u Kaweckiej 40,0%).

Wspdlistnienie p.r.o. i gruzlicy pluc obserwowano w odsetku wigkszym (27,3%)
niz Deloff (19,0%;) oraz Madey i wsp. (18,4%;). Posta¢ obwodowa raka stwierdzono
w 15,2%, a centralna w 84,8%,. Wedlug Boyda w okolicy wngki (cyt. za Ugltowem)
jest 90,09, nowotworéw. W materiale Szymanskiego bylo 21 (30,0%) przy-
padkéw postaci obwodowej raka, a 49 (70,09;) przypadkow postaci centralnej.
Bronchoskopowo wykryto zmiany typowe dla raka w 69,6%, przypadkow, za$
Sosnowski i wsp.. —w 47,09, Ioannou i wsp.. —w 83,6%,. Najwigkszy od-
setek (88,29;) dodatnich wynikow uzyskano z wycinka blony $luzowej oskrzela,
podobnie jak L ukianski i wsp.., a najmniejszy — z cytologicznego badania plwociny
(35,5%;), z tym ze w 1969 r. odsetek ten wzrdst do 78,6%,. Wyzsze odsetki dodatnich
wynikéw w badaniach cytologicznych oraz ich wzrost w latach 1961—1964 z 64,09/
do 86,0%; podaje Woyke.

U 41 chorych, u ktérych zréznicowano nowotwor, rak plaskonabtonkowy roz-
poznano w 51,2%, drobnokomdrkowy w 36,6%;, gruczolakorak w 12,2%,. W bada-
niach Madeya i wsp. rowniez przewazal rak plaskonablonkowy. 92,99, chorych
przyjetych do Kliniki byto w 11 i IV stadiach zaawansowania raka. Tylko 8 chorych
zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego.

Whnioski

1. W okresie 1962—1969 r. stwierdzono wzrost odsetka chorych z pierwotnym
rakiem oskrzela z 0,5%; do 5,2%;.

2. Najwiekszy odsetek wynikéw dodatnich (88,2%]) uzyskano z wycinka blony
sluzowej oskrzela.

3. 92,99, chorych bylo w Il i IV stadiach zaawansowania raka.

4. Badania wskazuja na konieczno$¢ poprawy wczedniejszego rozpoznania
p.r.o., zwlaszcza przez ftyzjopneumonologow.
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Otrzymano 15.VI.1971.

PE3IOME

B 1962—1969 rr. B ¢TH3MATpUYECKOH KIUHNKe MeauuuHcKoi Akanemuu B JIx00-
nuae y 1,99, OoJyibHbIX ObUI OOHAapyXXeH TIEPBUYHBIM pak GpPOHXOB. DTOT MPOIEHT
3a yKasaHHbli nepuoj yseauuuiics ¢ 0,5 (1962) no 5,2 (1969) (npu 3TOM MyXTHHBI
cocTaBisuin  OosutbiuuHCTBO). CocylllecTBOBaHME paka M TyOepKyneza JIeIKHX
6b1710 0OHapyxeHo y 27,3% Goabubix. 40.3%] G60mapHBIX ¢ pakoM Oe3 TyOepkynesa
JIETKUX 00 NpuOBITUS B KIWHUKY JI€YANH OT TyOepkynesa. Pak npu nomoinu
¢arooporpadun 6wl1 oOHapyxkeH Toapko y 8,19, OombHbix. Hanbonee Bbicokmit
npoleHT (88,2%) MoJIOKUTENbHBIX pe3yJbTaToB OB HOJAYYeH NPH MOMOLLY KCCie-
JIOBaHHI cpe3a cinusuctoit obosouku OponxoB. Koncratuposamu, uto 92,9%
6onbHbix uMmenn IIT u IV cranuun paka. ABTOpBI CUMTAIOT HEOOXOOMMEIM YJIy-
YIlIeHHE METOZOB PaHHEero OOHApyXeHUs IEePBUYHOIO paka OpOHXOB, OCOOEHHO
(PTU3HONHEBMOIOTaAMH.

SUMMARY

In the years 1962—1969 in the Phthisiological Clinic of Medical Academy in Lub-
lin, the primary bronchial carcinoma was diagnosed in 1.9% of patients. This per-
centage increased from 0.5 (the year 1962) to 5.2 (1969). Men constituted the greater
part of the patients. Coexistence between the carcinoma and tuberculosis of the
lungs was found in 27.39,. 40.3%/ of patients with the carcinoma and without tuber-
culosis of the lungs had undergone antibacillar treatment before they were admitted
to the Clinic. The carcinoma was detected by RP examination onlyin 8.1% of patients.
The highest percentage (88.29() of positive results was obtained in examinations
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of a segment of the bronchial mucosa. It was found that 92.9% of patients were
in the third and fourth stage of carcinoma. The authors think that there is need
for improvement in an earlier detection of the primary bronchial carcinoma, especial-
ly by phthisiopneumonologists.
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