Punkce loziskovych zmen hrudniku pod CT nebo UZ kontrolou — vyteznost a komplikace
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Transparietalni jehlova punkcni biopsie pres sténu hrudni

pod sonografickou (US) nebo CT kontrolou slouzi
k diagnostice perifernich lozisek plic a mediastina Ci
procesu v oblasti pleuralni dutiny. Ve srovnani
s bronchoskopii (v€etné navigacnich metod) je Iépe
tolerovana, ale v literature je u ni popisovano vetsi
mnozstvi komplikaci, zvlasté pneumotoraxu.

Cile

Cilem bylo zjistit vytéznost a komplikace této metody
v zavislosti na ruznych parametrech.

Metodika

Retrospektivhi studie zahrnovala konsekutivhe 179
pacientl v obdobi 9/2018 az 7/2021. Primérny vék
pacientu Cinil 68 let. Porovnavali jsme zavislost vytéznosti
bioptickych odbéru a komplikaci s ruznymi parametry, jako
jsou lokalizace loziska, jeho velikost a vzdalenost od hrudni
steny. Punkci pod US bylo 33 (18,4 %) a pod CT 146
(81,6 %).

Tabulka €.1: Lokalizace lozisek

Plice 157 87,7 %
Mediastinum 10 5,6 %
Pleura 12 6,7 %
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Graf ¢.1: Vyteznost v zavislosti na lokalizaci
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Graf ¢.2: Komplikace vzhledem ke vzdalenosti
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Vysledky

Celkova vytéznost vysetreni dosahovala témer 90 %. Byla
zjisténa statisticky vyznamna zavislost vytéznosti vysetreni
na lokalizaci loziska. U plicniho loziska byla uspésnost
histologie s cytologii 56,1 %, pouze histologie 25,5 %, pouze
cytologie 8,3 %, celkova vytéznost byla 89,8%. U lozisek
pleury byla vytéznost jesté vyssi 91,7 %, p = 0,022. Byla
zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi komplikaci a
velikosti loziska. Pri velikosti loziska 2—4 cm byl nejcastéjsi
komplikaci pneumotorax a to u 14 pacientu (18,9 %), 4—
6 cm velké lozisko bylo nejcasteji zatizeno krvacenim
v 6 pripadech (17,6 %) a pri velikosti nad 6 cm se
komplikace vyskytovaly nejméne, a to pouze v 5 pripadech
(9,4 %), p = 0,004.
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Nejvytéznéjsi je vysetreni u lozisek pleury (91,7 %),
z plicnich lozisek u lézi v dolnim plicnim laloku (94,1 %).
Nejlepsi vysledky byly u lézi velikosti 2-4 cm (91,9 %).
Nejvice komplikaci je u malych lozisek do 2 cm (6 pacientu,
33 %), se zvetsujici se velikosti lozisek se vyskyt komplikaci
snizuje (p = 0,019). Z hlediska vzdalenosti od hrudni stény
bvlo prekvapivé nejvice komplikaci u lozisek primo
priléhajicich k hrudni sténé (18,7 %), ale duvodem muze
bvt, ze téchto lozisek bylo témer 60 % vsech vysetreni.




