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~ = Udruzena pojava karcinemai bronha i tuberkuloze pluéa

- priviacipaznju-lekara poslednja dva I po veka.

= Prvi opis ovog fenomena: Bojl 1805 »RAKOVA FTIZA«

= Teorija Rokitanskog :karcinom bronha i tuberkuloza pluca
Iskljucuju jedno drugo(vazila desetinama godina u
devetnaestom veku)

- Saznanja bazirana na analizi obdukcionog materijala

Rocetkom dvadesetog veka oplsano dosta slucajeva
udruzene. pojave,ove dve bolesti, alisitud uzeﬁﬁs‘t‘""ﬂ—
ukerkulezerssammalignemimatfdrigim organima

PFVI opIs udruzene pojave karcinoma bronha I tuberkuloze
pluca u nasoj zemlji 1932, Vasic | sar.




= Incidenca udruzene pojave karcinoma bronha i tuberkuloze
- pluca krece-se-od 0, 23% do 13%, incidenca pojave
karcinoma na oziljku je od 7-15%.

= Aktivna tuberkuloza pluca i karcinom bronha udruzeni se
nalaze kod 0, 16 % lecCenih i kod 2, 6% umrlih osoba. -

= Na obdukcionom materijalu udruzena pojava karcinoma
bronha i plucne tuberkuloze nalazi se kod 13% obolelih od
tuberkuloze pluca i kod 15, 6% obolelinh od karcinoma

ﬂS Ucestalost obe bolesti u obdukcionim .senjamw
o

d 1% do =




Sm"‘anjlvanje Sml’—tnOStI od tuberkuloze | produzenje Z|vota

ol o™

razloga za udruzenu pojavu ove bolesti.

= Losa ventilacija delova pluca na mestima tuberkuloznih
sekvela moze da dovede do duzeg zadrzavanja
karcinogena I razvoja karcinoma bronha sa iste strane.

= Karcinom bronha kao kasna posledica tuberkuloznog
zapaljenja (tuberkulozni oziljak, oziljak od
bronhoperforacije) povezuje se sa nastankom metaplazije

labronharu plocasto slojevit; sa keratinizacijom, -
ﬂ%ﬁ’ reinoma in it
sani'

{Ucajevi metastaziranja karcinoma u stara
uberkulozna ognjista.
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ICKI OBLICI
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= ‘Karcinom bronha'i
aktivha plucna
tuberkuloza (5- 10%)

= Karcinom bronha |
sekvele plucne

herkuloeze (90-

>%0




SEMATSKI PRIKAZ TUMORA PLUCA |
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SEMATSKI PRIKAZ TUMORA PLUCA | TUBERKULOZE
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= TEORIJA MEHANICKE DESTRUKCIJE




MODALITETI WEDJUSOBNOG UTICAJA K \rx% CINOW A
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— Tuberkuloza‘kao%tloloskl faktor zz

fﬁ.

tuberkulozu

= Karcinom kao aktivirajuci faktor u razvoju
tuberkuloze

= Karcinom bronha i tuberkuloza pluca kao
[dentninalaz —

;
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ENDOSKOPSKI IZGLED UDRUZENE POJAV
KARGINOMAWBRONHAYEIUBERKULGZERIWGA
U BLISKON KONTAKCTU
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~ = CITOK
— IL1 =
— |
— 1L 2
— IL6
— IFN gama

= TNF alfa korespondira sa tezinom tuberkuloze, produkuju
ga alvelarni makrofagi, povisen u aktivnoj tuberkulozi.
Dovodi do ostecenja endotelnih celija, pireksije i gubitka
tezine, moze da uzrokuje tkivna ostecenja, kazezoznu

o

q&ozu omeksanje i likvefakciju e e ——
Wjaﬂhmmm |
eta (Dzinovske celije Langhansevog;tipa, manje
epiteloidne celije), inhibise TNF alfa, utice na formiranje

granuloma, dovodi do depresije celljskog kraka imunog
odgoyvora)




O ARINAZBINAINIA

UKy [UBERKULOZE.
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— Visok nivo IKAM 1 kod odmakle | milijarne tuberkuloze

= APOPTOZA

— Spontana, Il indukovana M. tbc -
— Povisena kod pacijenata sa tuberkulozom
— Apoptoza reaktivnih cCelija koja vodi'u T hiporeaktivhost

@EMOZDMALNE ABERAG
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= TKIVNA HIPOKSIJA
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PREKANCEROZE
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- Hlperplazua‘(bazalne cellje)

f—__

= Skvamozna celijska metaplazija sa
gubitkom cilija

= Atipija sa metaplazijom
- Dlsplazua | atroflja bronhijalnog epltela
We ,ollferac ljauSi ]




R&E:(,-\J\J CEROZE

: SKVAMOZNA METAPLAZIJA 2
" PREKURSOR SKVAMOCELULARNOG
KARCINOMA

= ATIPICNA ADENOMATOZNA
HIPERPLAZIJA JE PREKURSOR
ﬂENOKARCINOMA-pra\/a prekanceroza.

” ' - —




PREKANCEROZE
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...-.:——-S-kvamema-metaplazua
— Displazija
— Atrofija bronhijalnog epitela
— Fibroza sa hiperplazijom bazalnih celija,
— celijska atipija
— MorfoloSka atipija sa ekspresijom p 53, c-myc, Ki 67
— Adenomatozna proliferacija sa atipijom

— Adenomatozna hiperplazija =
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- Da se ustanovrda Ilje udruzena pOJava karcinoma
~ bronha i tuberkuloze pluca konicidencija, ili se radi
O uzrocno povezanim bolestima

= Da se otkriju neke klinicke | patohistoloske --

Karakteristike karcinoma bronha pevezanog sa

:)Iuc’:nom tuberkulozom .
="

| S€ otkrlju nekl promemznaégjm_
oloskoerpenasar a bronha |

L ruzenog sa pluénom tuberkulozom.
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E uaruz“ ena pOJavai karcmoma bronha | tuberkuloze
= pluca nije koincidencija,

= ove dve bolesti su usko uzrocno povezane,

= odredjeni patohistoloski tipovi karcinoma bronha .
SU cesce povezani sa tuberkulozom,

= karcinom bronha se otkriva u ovoj grupi u

efels aklom,stadijumu. il
0Jo tOJI grupaipanametarak pjIedred|uju biologko
ponasanje karcinoma bronha povezanog sa

pluchom tuberkulozom.




PATOHISTOLOéKI KRITEBIJUMI ZA

-—Za-aktlvnu pluénu tuberkulozu : ———
- — prisustvo specificnin tuberkuloznih'granuloma
= — prisustvo kazezozne nekroze
— nalaz bacila tuberkuloze u biopsiji (bojenje po Ziehl Nilsenu)
= Najcesce patohistoloske dijagnoze (aktivha plucna
tuberkuloza)
— milijarni cvoric
— tuberkulozni granulom sa ili bez kazeuma (nalaz Mycobacteriuma
tuberculosis bojenjem po Ziehl Nilsenu: stapici prebojeni crveno)

— . pRemonia.caseosa =
- ronchopneu&iiiﬁlca_seosa . ? T —
erculoma

— lymphadenitis chr granulomatosa sa il bez kazeozne nekroze

— pleuritis granulomatosa.

— Caverna




TJ JEI\%:(JL.Q‘ NE SEKVELE

— m orlsustvo flbmze— —
B ——
= prisustvo hijalinizacije
= prisustvo kalcifikacija
= prisustvo antrakoze

risustvo granuloma bez dokaza 0 prlsustvu
la “""*

Jaka

-



DATOHISTOLOSK
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E sustvo solidnih zona hijalinizovanog
veziva

= obilni depoziti antrakoticnog pigmenta

= |glicaste pukotine od ispranih kristala
holesterola




y UTE'H a od 1992’60 1998 ukupno je od karcinoma -
__J:Jronha operisano 2502, od kojih je 168 imalo

patohistoloski nalaz plucne tuberkuloze uz karcinom
bronha(6, 7%).

= [spitivana grupa: 125 bolesnika, kod kojih se karcinom
bronha nalazi u bliskom kontaktu sa bilo kojim, oblikom _
tulber_kuloze u plucénom parenhimu, limfnim zlezdama il
pleuri

= kontrolna grupa: 43 bolesnika kod kojih se karcinom

ane nala2| U bliskom kontaktu sa bI|O_Kij_

uberkuloza postojala je kod 1.9 (12%)



VARIJABLE

. me— zanimanje.....

- Simptomi

R postojanja traume grudnog kosa u anamnezi

E pozitivha radna anamneza

- navika pusenja —
L porodiCha anamneza u odnosu na malignu bolest bilo koje lokalizacije

L anamneza prethodno prelezane tuberkuloze

E prisustvo kontakta sa tuberkulozom

nacin dijagnoze tumora
\/ L _“.
nacin duagnoze tuberkuloze

ndoskopskl nalaz za tumor
| endoksopksi nalaz udruzene pojave tumora i tuberkuloze
E radioloska lokalizacija tumora



VARIJABLE

— cm— . ﬂ! - .
E —radloloskl nalaz udruzene pojave tumora | tuberkuloze

Fx.sta.oper.acue_
lokalizacija tumora
k radioloski nalaz za tuberkulozu
E radioloski odnos tumora i tuberkuloze
| tuberkuloza poznata preoperativno —
E prisutvo paraneoplasticnog sindroma
| patohistoloski tip tumora
| gradus tumora

veliCina tumora

vatanje pleure tumorom
tatus“tumo
jreltlfSuitigple)fe]
J aging tumora
L bronh na rezu

E patohistoloska lokalizacija tumora




VARIJABLE

. ——Eaﬁvaéeﬁést-glavnegbronha- :

| zahvacenost limfnih Zlezda tumorom
" mitotskiindeks
L nekroza u tumoru
- dezmoplazija
E iInvazija krvnih 1 limfnih sudova
k zapaljenje u tumoru —
E neuralna invazija
| karcinom in situ
L zahvatanje parenhima tumorom

berkulozne promene u pluénom parenhimu

patomorfoloskl tumor i tuberkuloza u bliskom kontaktu
- patomorfoloski tumor i tuberkuloza udaljeni
E patomorfoloski tumor jednostrano, tuberkuloza obostrano



REZUETTATEANAEIZATIPA T TUVORAUTIS PRI ANCOH

AJN TTROLNOJG iJHJ (SLliS SUCKARATECA NOST

BIVARIJATNI HISTOGRAM




REAULTATEANALIZA POV EZANOSTI ECCALIZNCK)E
NICNIOREANNIEAMUNVIORA(STAUSTChARATICH)ITOST)

e

BIVARWJATNIHISTOGRAM




REZULTATI'POSEBNA ANALIZA TIPOVA TUI\/IORA U GRUPI




REZULTATI'POSEB NA ANALIZA TIPOVA TUI\/IORA U GRUPI

BIVARIJATNI HISTOGRAM




REZULTATEANALIZA LOKALIZAC TUMORAY

ISPITIVANOJ | :(JM TROLNOJ GRUP]
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BIVARIJATNI HISTOGRAM
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REZULTATI'ANALIZA TBC PROMENA U PLUCNOM PARENHIMU v

BIVARIJATNI HISTOGRAM




REZULTATI ANALIZA TBC PROMENA U PLUCNOM PARENHIMU U




REZULTATI:ANALIZA POVEZANOSTI,ZAHVATANJA PLUCNOM

BIVARIJATNI HISTOGRAM
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REZU LTATI 'ANAL IZA ZAHVATANJA PL EU =

BIVARIJATNIHISTOGRAM




KARAKIERISTHKE KARCINOMABRONHA KOJI

JE U JL.JS:(JM :(ON TAK J'J ST J'JJc:\{AJL.JAJM

—

= 1—-d1]au§j*nwoza‘tuberkuioze jrethodnopoznata | poznata =

- preoperativno
= radiografski tumor i tuberkuloza u bliskom kontaktu, cesce sa
ISte strane

= tumori Cesci u gornjim reznjevima, kao i tuberkulozne sekvele
(radioloski | patomorfoloski -

= periferni tumori Cesci
= centralni tumori u ovoj grupi pokazuju pozitivan endoskopski
nalaz Za tuberkulozu (sekvele)

-




KARAKIERISTHKE KARCINOMAIBRONHA KOJI

J= J JL.JSJ(OM :(Q)N TASTY SA J'JJE.:\{:&JL.JAJM

= visok T tumora povezan jé sa endoskopsklm nalazom alrek'tnlh
~zhakoya tumora I tuberkuloznih sekvela

= tumori odmaklog stadijuma, cesce zahvataju glavni bronh

= nvazija krvnih i limfnih sudova, kao | neuralna invazija cesce
prisutna

= najcesca tuberkulozna lezija tuberkulozni oziljak, 1 to uglavnom
u perifernim tumorima

= palaz hijalinih granuloma cesci je kod odmaklih tumora sa g

mﬁn T i N statusom tumora ? e ———

5 M na i milijarna
tuloza) nalaze se cesce kod tumora odmaklog stadijuma

= tuberkulozne promene na pleuri cesce su kod vecih tumora |
tumora u odmaklom stadijumu, a najcesci nalaz je pleuritis
hialinisata




| PATOHISTIOLOSKEKARAKTERISTIKE J_J*‘J/HNH POVA

SARCINONIA SRONHA NIUSZRULIZZ BLUC

—-pﬂeumonektomua |E Operacija izbora za bolesnike sa
—- __Bozmvnlm endoskopskim nalazom, sa zahvatanjem glavnog

ronha, sa velikim tumorima, visokim N statusom,
neuralnom invazijom, odmaklim stadijumom tumora, |
tumorima koji zahvataju pleuru

= centralni tumori iImaju direktne endoskopske znake tumora,
zahvataju glavni bronha, veceg su [ statusa, N status, dakle
odmaklijeg su stradijuma, uz radioloski najcesci nalaz
atelektaze

ﬁgenokarcmom Jjeirnajcesci kod perifernih tumora, a

vameocelula aih tumora. T —
aca Je Cesci skvamocelularni karcinom

"- Earcmom In Situ Cesce se nadje uz skvamocelularnog

karcinoma
= adenokarcinoma se cesce Siri u plucni parenhim




BIOLOSKO PONASANJE KARC OMA

BRONHANKGYINENDRUZENES
- TUBERKULOZOM PLUCA ODR .:H:- uJu

JE—
————

= J.status. .
= N status
= stadijum tumora
= peuralna invazija
= nvazija krvnih 1 limfnih sudova
= zahvatanje pleure

@/atanje glavnog bronha R
R NM

mitotski indeks
= zahvatanje parenhima tumorom




MOGUCI MEHANIZMINASTAN

-~ SARCINONIA BRONHA UZ
~  TUBERKULOZNU LEZIJU=

~ = karcinegeni-deluju na hronicno izmenjenu sluzokozu zbog tuberkuloze
= U oziljcima je zbog kaptaze koncetracija karcinogena povisena
= oziljne promene dovode do dekompozicije plucnog tkiva, disfunkcije

elasticnosti, degeneracije epitela, pojave atelektaza, paraoznjnog
emfizema, karnlflkacue retencionin pneumonitisa | fibrinoznih pleuritisa.

= skvamozna metaplazija moze da postoji u drenaznom bronhu starih
tuberkuloznih kaverni, na mestima hronicnhe supuracije, u zidu
stacionarne kaverne, u oziljnom tkivu, i u ostacima granulacionog tkiva
oko ognjista kazezozne nekroze

:ipngl]ﬂcuencua procesa apoptoze odgovorna za karcinogenezu moge da

Stojilu zenama rkuleznih prome

m‘a@e E| ["promoter 'se Vise luci u prisustvu kord
ora 1z M. tc

= hronicno tuberkulozno zapaljenje moze da dovede do oksidativhog
oStecenja DNA celija
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ZAKLJUCAK U grupipacijenatakodikojihsuikarcinom

T ONHENRUIETRUI OZAN NCRU R I SKOTTIRROTI TR
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= Pac jenti'su mladje zivotne dobi * =
~=___ Cesce muskarci
- Dijagnoza tuberkuloze prethodno poznata | poznata preoperativno

- Radioloski nalaz tumora u tuberkuloze u bliskom kontaktu cesci je u
iIstom plucu, sa iste strane, u gornjim reznjevima

: Periferni tumori se Cesci -
| Adenokarcinom znacajno cesci patohistoloski tip tumora

- Tumori su odmaklog stadijuma i prosireniji, cesce zahvataju pleuru,
glavni bronh, vrsSe invaziju krvnih i limfnih sudova tumorskim tkivom,
kao I neuralnu invaziju

— y . . -2
gﬁf esca tuberkulozna promena u plué arenhimuijess
uberkulozni'e

C
ﬂgﬁﬁ na promena u pleurr je pleuritis hijalinisata
riisutna aktivna tuberkuloza
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~ = Odrednice car.edidorl bloloskog ponasa Ja um
- kod bolesnika sa karcinomom pluca i pluchom
tuberkulozom u bliskom kontaktu su:
— T status tumora
— N status tumora -
— staging tumora
— neuralna invazija

— Invazija krvnih i1 limfnih sudova

- Zahvatanje pleure tumorom *“’!“1‘

= zah a
radus tumora -

— mitotski indeks
— zahvatanje parenhima tumorom



