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Wstepne polskie doswiadczenia z uzyciem igly Flex 196G
do przezoskrzelowej hiopsji pod kontrola ultrasonografii
wewngtrzoskrzelowej
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Ttumaczenie artykutu, nalezy cytowaé wersjg oryginalng: Gnass M, Sola J, Filarecka A et al. Initial Polish experience of Flexible
19 gauge Endobronchial Ultrasound-Guided Transhronchial Needle Aspiration. Adv Respir Med 2017; 85: 64—68. doi: 10.5603/
ARM.2017.0012.

Streszczenie

Wstep: EBUS (endobronchial ultrasonography) jest matoinwazyjng metoda diagnostyczng o dobrze ugruntowanej pozycji w dia-
gnostyce limfadenopatii $rddpiersia i wnek ptucnych. ViziShotFlex 19G needle to nowa igta przeznaczona do zastosowania w tym
badaniu wprowadzona na rynek przez firme Olympus w 2015 roku. Jej konstrukcja ma zapewni¢ wiekszg gigtko$¢ uzbrojonego
endoskopu oraz uzyskanie wigkszej ilo$ci materiatu tkankowego do analizy.

Cele niniejszej pracy to ocena wydolno$ci diagnostycznej procedury EBUS-TBNA (EBUS — transbronchial needle aspiration)
z zastosowaniem igty Flex 19G oraz prezentacja opinii endoskopistéw na temat badania z jej uzyciem.

Materiat i metody: Igty Flex 719G zastosowano w diagnostyce pacjentéw z adenopatig $rddpiersia i/lub wnek w dwéch o$rodkach
pulmonologicznych w Polsce. Wykonywano zaréwno rozmazy cytologiczne, jak i bloki komérkowe (CB — cell blocks). Dokonano
prospektywnej analizy zebranych danych.

Whyniki: Dwudziestu dwdch wybranych pacjentéw z adenopatig potwierdzong w tomografii komputerowej ($rednia wieku
58 + 12 lat) podano badaniu EBUS-TBNA z uzyciem igiet Flex 19G. Wszystkie wykonane rozmazy cytologiczne okazaty sie diagno-
styczne (wydolno$¢ diagnostyczna 100%). Ztosliwy charakter zmiany stwierdzono w 15 przypadkach (68,2%), natomiast tagodna
adenopatig u 7 pacjentow (31,8%). W 12 z 14 przypadkéw raka ptuca wykonane CB mogty by¢ uzyte do oznaczen immunohisto-
chemicznych i molekularnych. Po biopsji weztéw chionnych, zwtaszcza wnekowych, nie obserwowano nasilonego krwawienia.
W poréwnaniu ze standardowa procedurg EBUS-TBNA z uzyciem igly 21/22G endoskopisci podkreslali wieksza gigtko$¢ uzbrojo-
nego endoskopu oraz jako$¢ bioptatu, natomiast w pozostatych aspektach biopsji réznice byty nieznaczace.

Whioski: Pierwsze polskie do$wiadczenia z uzyciem igiet Flex 19G okazujg sie by¢ podobne do standardowej techniki z uzyciem
igiet 21/22G oraz prezentujg wysokg wydolno$¢ diagnostyczng w raku ptuca, szczegdlnie z zastosowaniem CB. Profil bezpieczen-
stwa biopsji jest akceptowalny.
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