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SA@ETAK

U radu su prikazani slu~ajevi sa dokazanim karcinomom u traheji i/ili glavnim bronhima bronhoskopijom.

Odabrani su oni koji su prethodno, ambulantno, povodom dispneje le~eni medikamentozno u smislu astme

ili HOBP-a. Na radiogramu grudnog ko{a nisu imali prepoznate infiltrativne senke. Svi su u Institut za

plu}ne bolesti upu}eni zbog pogor{anja astme ili HOBP-a. Radom smo `eleli naglasiti zna~aj i komplek-

snost dispneje kao simptoma mnogih plu}nih i vanplu}nih bolesti, te da uka`emo da ne zna~i svaka disp-

neja i vizing samo hroni~ne opstruktivne plu}ne bolesti, pogotovu ako se simptom prvi put javi u starijoj

uzrastnoj kategoriji kod pu{a~a i kada primenjivana bronhodilatatorna terapija ne dovodi do subjektivnog

i spirometrijskog pobolj{anja.

Klju~ne re~i: 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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Veliki broj ljudi tokom svog `ivota uop{te i nije
svestan svog disanja. Razli~ita fiziolo{ka i patolo{ka
stanja mogu voditi neprijatnom ose}aju nedostatka
vazduha. Dispneja bi se mogla najjednostavnije
definisati kao subjektivan ose}aj ote`anog disanja.
Ona mo`e biti zajedni~ki simptom za veliki broj
razli~itih oboljenja, a ~esto ima i multiplu etiologiju.

Etiolo{ki faktori koji dovode do dispneje se
mogu podeliti u 4 velike kategorije: kardiolo{ku,
pulmolo{ku, me{anu kardiolo{ku i pulmolo{ku i
nekardiolo{ku i nepulmolo{ku (6,7).

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
DISPNEJE :

Pulmolo{ki etiolo{ki faktori:
HOBP,
Astma,
Restriktivne plu}ne bolesti,
Benigni i maligni tumori plu}a i pleure ,
Pneumotoraks,
Bolesti pleure.

Kardiolo{ki etiolo{ki faktori:
Koronarna sr~ana bolest sa ili bez infarkta,
Kardiomiopatije,
Perikarditisi,
Aritmije,
Valvularne disfunkcije,
Uro|ene sr~ane mane.

Me{ani kardiolo{ki i pulmolo{ki etiolo{ki

faktori:
HOBP sa plu}nom hipertenzijom i hroni~nim 

plu}nim srcem,
Hroni~ni plu}ni embolizam,
Trauma.

Nekardiolo{ki i nepulmolo{ki etiolo{ki faktori:
Metaboli~ki poreme}aji (acidoza i dr.),
Neuromuskularne bolesti,
Otorinolaringolo{ke bolesti,
Anksio-depresivni poreme}aji,
Bol bilo koje etiologije, 
Anemije,
Ekspanzivni abdominalni procesi i dr.

Naj~e{}i etiolo{ki faktori u nastanku dispneje
su pulmolo{ki i kardiolo{ki (7).

Svakom pacijentu sa dispnejom treba pristupiti
veoma ozbiljno i sa unapred odre|enim dijagnos-
ti~kim planom.

Uzimanje anamnesti~kih podataka treba da se
fokusira:

-  na deskriptivnim karakteristikama respira-
tornih senzacija,

-  na po~etku, frekvenciji, intenzitetu i trajanju
simptoma i

-  kod najva`nijih stanja i aktivnosti koje mogu
provocirati dispneju.

Neophodno je evidentirati i druge udru`ene
respiratorne simptome kao {to su bol u grudima,
ka{alj i iska{ljavanje, i sviranje u grudima (1).

Podaci o ekspoziciji inhalatornim {tetnostima
na radnom mestu i kod ku}e kao i pu{a~ke navike
mogu tako|e biti od zna~aja.

U evaluaciji dispneje fizikalni pregled je
tako|e zna~ajan, ali nije dovoljno specifi~an i senz-
itivan da razjasni prirodu dispneje (2,5).

^etiri osnovna dijagnosti~ka testa se preporu-
~uju u inicijalnoj evaluaciji dispneje:

1. Radiografija grudnog ko{a je esencijalna u
dijagnosti~kom radu. Ona mo`e sugerisati ka
nekim dijagnozama kao {to su: pneumo-
toraks, pneumonije, maligne bolesti, bolesti
pleure ili plu}ni edem. Ona daje i dodatne
podatke o drugim stanjima (kardiomegalija,
deformiteti zida grudnog ko{a, traume, abnor-
malnosti vaskulature i pozicija dijafragme).

2. EKG: 12-to kanalni, naro~ito u komparaciji
sa prethodnim mo`e pru`iti va`ne informaci-
je o sr~anim oboljenjima (ishemije, aritmije,
perikarditisi, i dr.).

3. Funkcionalna ispitivanja respiratornog

sistema. Ukoliko postoji sumnja na plu}no
oboljenje, ispitivanje plu}ne funkcije je ~es-
to polazna ta~ka u evaluaciji dispneje. Tu-
ma~enje parametara spiropletizmografskih
ispitivanja mo`e biti od velike koristi u di-
ferenciranju opstruktivnih od restriktivnih
plu}nih oboljenja. Od drugih testova plu}ne
funkcije mogu se koristiti: odre|ivanje di-
fuzionog kapaciteta, bronhoprovokativni
testovi i dr.

4. Gasne analize krvi i pulsna oksimetrija su
veoma va`ne u evaluaciji dispnoi~nog paci-
jenta. Adekvatna tkivna oksigenacija nije
determinisana samo saturacijom hemoglobi-
na kiseonikom ve} i drugim faktorima kao
{to su: pH, pCO2, 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
ra~unati i na (A-a DO2)- alveolo-arterijski gradijent
(3).
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Ukoliko postoji sumnja na kardiolo{ko obol-
jenja kao etiolo{ki faktor u nastanku dispneje,
ehokardiografija je najbolji neinvazivni test za
evalaciju.

Cilj rada je prikaz slu~ajeva 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 le~eni u smislu astme ili hroni~ne
obstruktivne bolesti plu}a, i sa takvom uputnom
dijagnozom primljeni na hospitalno le~enje.

Istra`ivanje je sprovedeno u Institutu za plu}ne
bolesti u Sremskoj Kamenici. Analizirani su paci-
jenti koji su le~eni 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 le~eni u smislu astme ili hroni~ne opstru-
ktivne bolesti plu}a. Kod svih je radiogram okarak-
terisan kao uredan tj. nisu vi|ene 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.

Rezultati su u radu prezentovani tekstualno,
tabelarno i grafi~ki.

U uzorku od 19 pacijenata bilo je 12 mu{kog
pola (63%), a 7 `enskog pola (37 %).

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

Dispneja i ka{alj su bili prisutni kod svih paci-
jenata (100%), iska{ljavanje kod 15 (79%), zvi`-
danje u grudima kod 3 (16%), a bol u grudima kod
5 (26%). 

Modna vrednost za posmatrane kontinuirane
podatke je 5,6 meseci.
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CILJ RADA

MATERIJAL I METODE

REZULTATI ISTRA@IVANJA

Tabela 1. Distribucija u uzorku po polu

Tabela 2. Distribucija u uzorku po starosti

Tabela 3. Nalazi plu}ne funkcije (spirometrija)



Maligni proces je bio naju~estaliji u traheji
(42%), podjednako u~estao u traheji sa zahvatanjem
jednog ili oba bronha (21%), a najre|i u jednom
glavnom bronhu (16%).

Najvi{e je bio zastupljen skvamozni karcinom
(79%), potom adenokarcinom (16%), a u najman-
jem postotku mikrocelularni (5%).

Pu{enje kao faktor rizika bilo je zastupljeno
kod 15 pacijenata (79%). Najve}i broj pu{a~a-8
(42%), pu{ilo 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 radiolo{ki
nalazi kod odabranih pacijenata.

Danas je karcinom bronha vode}i uzrok smrti
me|u malignim bolestima. Incidencija karcinoma
bronha je razli~ita u razli~itim krajevima sveta.
Karcinom bronha je u na{oj zemlji tako|e vode}a
maligna bolest kako po morbiditetu, tako i po mor-
talitetu. Prema podacima Registra za rak Vojvodine
karcinom bronha je na prvom mestu me|u malign-
im bolestima kod mu{karaca, i na tre}em mestu
me|u `enama po obolevanju (4).

Ne postoji patognomoni~an 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 {irenja tumora u
toraksu zbog direktnog zahvatanja ili metas-
taziranjem u regionalne limfne ~vorove;
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Tabela 4. Nalazi plu}ne funkcije (spirometrija)

Tabela 5. Du`ina pu{a~kog sta`a

DISKUSIJA



• Simptomi usled ekstratorakalnog {irenja,
odnosno udaljenih metastaza i simptomi
paraneoplasti~nog sindroma (4).

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

Dispneja kao rani simptom bolesti mo`e se
javiti kod 58% slu~ajeva. Dispneja kod karcinoma
bronha mo`e biti izazvana opstrukcijom bronha
tumorom, postojanjem postopstruktivnog pneu-
monitisa ili kompresijom disajnih puteva spolja.

Periferni tumori mogu tako|e da dovedu do
dispneje usled restrikcije uzrokovane bolom, pleu-
ralnim izlivom ili paralizom freni~nog `ivca.

U asimptomatskom stanju se otkriva 6%
slu~ajeva karcinoma plu}a, a 27 % bolesnika imaju
simptome primarnog tumora, 32 % usled metastaza,
a kod 34 % op{ti simptomi sugeri{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 prou~avaju 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).

Ovim radom poku{ali smo da istaknemo zna~aj
i kompleksnost dispneje kao simptoma mnogih
bolesti pa i karcinoma bronha.

Osnovni motiv je bila na{a `elja da uka`emo da
dispneja i vizing ne ukazuju samo na astmu ili
hroni~nu opstruktivnu bolest plu}a, pogotovo ako
se ovi simptomi jave u kasnijem `ivotnom dobu
kod pu{a~a i kada primenjena bronhodilatatorna ter-
apija ne dovodi do subjektivnog i funkcionalnog
pobolj{anja.
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Simptom ili znak %

ka{alj 74
gubitak te`ine 68
dispneja 58
bol u grudima 49
iska{ljavanje 45
hemoptizije 29
slabost 26
bol u kostima 25
limfadenopatija 23
hepatomegalija 21
groznica 21
malji~asti prsti 20
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