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Kriobiopsijos ir vaizdo torakoskopijos
verté, diagnozuojant intersticines
plauciy ligas

DIAGNOSTIC YIELD OF CRYOBIOPSY AND VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC
LUNG BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF INTERSTITIAL LUNG DISEASES

ERNESTAS RINKEVICIUS, MARIUS ZEMAITIS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti bei palyginti plauciy kriobiopsijos ir vaizdo torakoskopijos (VATS) biopsijos verte, dia-
gnozuojant intersticines plau¢iy ligas. Tyrimo metodika. Retrospektyvioji pacienty, kuriems Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto ligoninés Kauno klinikose 2013-2021 m. jtarta intersticiné plaudiy liga ir atlikta plauciy kriobiopsija arba VATS biopsija,
ligos istorijy duomeny analizé. Tyrimo rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré 48 pacientai, kuriems Kauno klinikose 2013-2021 m.
jtarta intersticiné plauciy liga ir atlikta plauciy kriobiopsija arba VATS biopsija. I viso buvo atliktos 22 (45,8 proc.) plauciy
kriobiopsijos ir 26 (54,2 proc.) VATS biopsijos. Tiriamieji — 26 vyrai ir 22 moterys, ju amziaus vidurkis buvo 60,7 + 10,1 mety.
Rakan¢iy tiriamyjy buvo 13 (27,1 proc.), metusiy rakyti - 8 (16,7 proc.). Vidutiné rikymo trukmé buvo 22,97 + 15,13 pakme-
¢iy. Kontaktas su kenksmingais aplinkos veiksniais buvo nustatytas 21 (43,8 proc.) pacientui. Dazniausi histologinio tyrimo
atsakymai po kriobiopsijos buvo jprastiné intersticiné pneumonija (IIP) (22,7 proc.) ir nespecifiné intersticiné pneumonija
(22,7 proc.), o atlikus VATS biopsija — IIP (30,7 proc.) ir nenekrotizuojantis granulomatozinis susirgimas (19,2 proc.). Plau¢iy
kriobiopsijos informatyvumas, diagnozuojant intersticines plauciy ligas, buvo 77,3 proc., o VATS biopsijos — 88,5 proc. ir sta-
tisti$kai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05). Pacientams, kuriems buvo atlikta kriobiopsija, 4,5 proc. pasirei$ké pneumotoraksas
ir 4,5 proc. kraujavimas. VATS biopsijos vienintelé komplikacija - infekecija, kuri pasireiské 11,5 proc. tiriamyjy. Isvados. Sio
tyrimo metu nustatyta, kad kriobiopsijos verté, diagnozuojant IPL, prilygsta auksiniam standartui — VATS biopsijai. Vertinant
procediry sauguma, komplikacijy daznis tarp kriobiopsijos ir VATS statistiskai reik§mingai nesiskyre.

Reiks$miniai ZodzZiai: intersticinés plauciy ligos, kriobiopsija, VATS, diagnostiné verteé.

Summary. Objective. To assess and compare the diagnostic yield of lung cryobiopsy and video-assisted thoracoscopic (VATS)
lung biopsy in the diagnosis of interstitial lung diseases. Methods. A retrospective study of patients, who were examined in the
Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos and underwent lung tissue cryobiopsy or VATS biopsy,
was performed. Results. The study included 48 patients who underwent cryobiopsy or VATS biopsy for interstitial lung disease
diagnostics. A total of 22 (45.8 %) lung tissue cryobiopsies and 26 (54.2 %) VATS biopsies were performed. There were 26 men
and 22 women involved, whose mean age was 60.7 + 10.1 years. A total of 13 (27.1 %) patients were smokers, and 8 (16.7 %)
were previous smokers at the time of the biopsy procedure. The average smoking period of these patients was 29.97 + 15.13
pack years. Exposure to potential harmful environmental factors was identified in 21 (43.8 %) patients. The most common
histological pattern after cryobiopsy was usual interstitial pneumonia (UIP) (22.7 %) and non-specific interstitial pneumonia
(NSIP) (22.7 %), and after VATS biopsy — UIP (30.7 %) and non-necrotizing granulomatous disease (19.2 %). There was no
significant difference between the diagnostic yield of cryobiopsy (77.3 %) and VTS biopsy (88.5 %) (p>0.05). 4.5 % of patients
developed procedure-related pneumothorax, and the same percentage of patients had bleeding after cryobiopsy. The rate of
infectious complications was higher after VATS biopsy than cryobiopsy (0 % vs. 11.5 %). Conclusions. Cryobiopsy diagnostic
yield is as high as the gold diagnostic standard — VATS biopsy. Considering the safety of these two procedures, there was no
significant difference between complication rates of cryobiopsy and VATS biopsy.
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IVADAS pobudzio, stiprumo bei i$plitimo uzdegimu ir (arba)
Intersticinés plauciy ligos (IPL) - tai grupé Zino-  fibroze, zidiniais plauciuose [1]. Skai¢iuojama, kad
mos ir nezinomos kilmés plauciy ir kity organy bei  bendras IPL paplitimas gali bati iki 76 atvejy 100 000
sisteminiy ligy, kurioms budingas difuzinis plau¢iy  gyventojy Europoje ir 74,6 atvejy 100 000 JAV [2]. IPL
parenchimos pazeidimas, pasirei$kiantis jvairaus diagnostika yra sudétinga, nes $iy ligy simptomai yra
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nespecifiniai, todél neretai diagnozé i§ pradziy bana
klaidinga, o specifinés ligos diagnozé nustatoma tik
véliau - jau progresuojant ligai [3]. Vienas pagrindiniy
tyrimy, naudojamy IPL diagnostikoje, yra kratinés
lastos kompiuteriné tomografija (KT). Sio tyrimo metu
galima jtarti, diagnozuoti ir diferencijuoti skirtingas
IPL bei jas klasifikuoti, o tai batina, norint skirti speci-
finj gydyma ir prognozuoti galima ligos eiga. Negalint
nustatyti tikslios IPL diagnozés KT tyrimo metu, rei-
kalingas patvirtinimas - plauciy audinio biopsija [4].

Chirurginé plauc¢iy audinio biopsija, atliekant
VATS, ilga laikg buvo auksinis standartas histologinei
medziagai paimti, siekiant diagnozuoti IPL, taciau $is
tyrimas turi ir didesnj mirties daznj (1,9 proc.) bei
komplikacijy rizika (13,9 proc.), todél buvo ieSkoma
kity metody, kurie bty geresni [5]. Pradinis tyrimas,
kuris bandytas taikyti kaip alternatyva VATS biop-
sijai, buvo transbronchiné znypliné plauciy audinio
biopsija, taciau Sio tyrimo metu paimtos medzigos
informatyvumas buvo zemas (34,1 proc.) dél mazo
dydzio bei bioptato sutraiskymo procedaros metu
[6]. Kriobiopsija, nors tai visai naujas intervencinis
tyrimas, bet vis dazniau naudojamas IPL patvirtinti ir
savo diagnostine verte beveik prilygsta VATS biopsijai
bei neretai turi mazesne komplikacijy rizika, ta¢iau dar
néra standartizuotas [7-9].

Sio tyrimo tikslas — nustatyti bei palyginti plauciy
kriobiopsijos ir vaizdo torakoskopijos (VATS) verte,
diagnozuojant intersticines plauciy ligas Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose
(toliau — Kauno klinikose).

TYRIMO METODIKA

Atlikta retrospektyvioji pacienty, kuriems Kauno
klinikose 2013-2021 m. jtarta intersticiné plaudiy
liga ir atlikta plauciy kriobiopsija arba VATS biopsija,
ligos istorijy duomeny analizé. Tyrimui atlikti gautas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-

buvo rasta patologiniy poky¢iy, priskiriant ir IPL
grupei, kity atveju medziaga laikyta neinformatyvia.

Statistiné atrinkty duomeny analizé atlikta naudo-
jant statistinj paketa ,,IBM SPSS 29.0“ (angl. Statistical
package for the social sciences) programa. Kiekybiniai
kintamieji buvo analizuojami apskaiciuojant jy vidurkj,
standartinj nuokrypj (SN), maksimalias ir minimalias
reik§mes. Kokybiniai kintamieji vertinti naudojant
dazniy lenteles. Pozymiy priklausomybei nustatyti
sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, apskaiciuotas
chi kvadrato (x*) kriterijus, kai duomenys apragomi
keturlauke (2x2) dazniy lentele ir kai nors vienas tiké-
tinas stebéjimy skai¢ius — maziau penkiy, papildomai
skaiciuotas tikslusis FiSerio kriterijus. Pozymiy skirtu-
mas tiriamyjy grupése laikytas statistiskai reiksmingu,
kai p < 0,05.

REZULTATAI

I tyrima jtraukti 48 pacientai, kuriems Kauno kli-
nikose 2013-2021 m. jtarta intersticiné plauciy liga
ir atlikta plauciy kriobiopsija arba VATS biopsija. I$
viso buvo atliktos 22 plauciy kriobiopsijos (45,8 proc.)
ir 26 VATS procediiros (54,2 proc.). Tiriamyjy imtj
sudaré 26 vyrai ir 22 moterys.

Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 60,7 + 10,1 mety
(jauniausiam pacientui buvo 26, o vyriausiam — 74
metai). Vyry amziaus vidurkis buvo 60,2 + 11,1 mety, o
motery — 61,2 + 9,1 mety. Amzius tarp tiriamuyjy grupiy
statistiSkai reik§émingai nesiskyré (p > 0,05). Rakanciy
tiriamyjy buvo 13 (27,1 proc.), metusiyjy rakyti - 8
(16,7 proc.), nerukanciyjy — 27 (56,3 proc.). Vidutiné
rakymo trukmé buvo 23,0 £ 15,1 pakmeciy. Kontaktas
su kenksmingais aplinkos veiksniais buvo nustatytas 21
pacientui (43,8 proc.). Tiriamyjy demografiniai duome-
nys bei rizikos veiksniai pateikiami 1 lenteléje.

39 i§ 48 tiriamyjy (81,3 proc.) jauté simptomus:
dusulj - 75,0 proc., kosulj - 47,9 proc., skrepliavimg -

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys bei rizikos veiksniai

LSMU(R)-12. Tiriamyjy duomenys Kriobiopsija (n = 22) |VATS (n = 26)

I tyrima jtraukti 18 mety ir vyresni | Lytis, n (proc.)
pacientai, kuriems Kauno kliniky Pulmo- Vyrai 11(50,0) 15(57,7)
nologijos ir Kratinés chirurgijos skyriuose Moterys 11600 11(423)
atlikta kriobiopsija arba plauciy audinio AmZius, metais (vidurkis + SN) 59,7 +10,1 61,5+10,3
biopsija VATS metu. Analizuoti duomenys: | Rikymas, n (proc.)
tiriamuyjy lytis ir amzius, simptomai, spiro- Ruko 4(18.2) 9(346)

Lo e o : Mete rikyti 6(27,3) 207,7)
metrijos ir dujy difuzijos rodikliai, salytis Niekada neriike 12 (54,5) 15(57.7)
su kenksmmgomls aphnkos medZIagomls’ Rilkymo trukmé pakmeciais (vidurkis + SN) 20,2+5,4 25,5+ 4,1
komplikacijos, biopsijos rezultatai. ; P

e o ! ) A B Aplinkos veiksniai, n (proc.)

Kriobiopsija atlikta taikant intubacija Neéra 10 (45,5) 10 (38.5)
rigidiniu bronchoskopu ir dirbtine plauciy Dulkes 7(31,8) 7(26,9)
ventiliacija bendrosios anestezijos saly- Sieros ir azoto junginiai 0(0,0) 138

mis. Biopsijai atlikti naudotas 1,9 mm Suvirinimo medziagos 3(136) 2(7.7)
gomis. blopsijal atitktl hauc 7 1] Asbestas 1(4,5) 0(0,0)
kriozondas. Biopsija laikyta informatyvia, Nesinoma 1(4,5) 6(23,1)
kai pagal hlStOlOglnlO tyrimo atsakqu SN - standartinis nuokrypis.
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12,5 proc., bendrg silpnuma - 10,4 proc.,
subfebrily kars¢iavima — 2,1 proc. Spiro-

Klinikiniai pozymiai Kriobiopsija (n =22) | VATS (n=26)
metrijos ir dujy difuzijos duomenys tarp Simptomai, n (proc.)
tiriamyjy grupiy statistiskai reik§mingai Dusulys 18 (54,5) 18 (47,4)
nesiskyré (p > 0,05). Tiriamyjy simptomai Kosulys 8(24.2) 15(39,5)
bei plauciy funkcijos tyrimy duomenys Skrepliavimas 300 3(79)
ikiami 2 lenteléi Subfebrilus kar$c¢iavimas 13,0 0(0,0)
patel léml . .en € eJ?'. . ) Bendras silpnumas 3(9,1) 2(5,3)
Da?ma.uSI I-lllstologln-lo tyr-lrr?(? atsak).lr%‘la.l Auskultuojant girdima krepitacija 6(27,3) 11(42,3)
po kriobiopsijos buvo jprastiné intersticiné - "
L . R Spirometrijos duomenys, proc.
pneumonija (JIP) (22,7 proc.) ir nespeci- FEV, 848 86,1
finé intersticiné pneumonija (22,7 proc.), FVC 70,6 75,8
o atlikus VATS biopsijg — [IP (30,7 proc.) FEV: /FVC 89,2 84,2
ir nenekrotizuojantis granulomatozinis | Dujy difuzijos duomenys, proc.
susirgimas (19,2 proc.). Histologijos re- DLCO* 61,5 641

zultaty pasiskirstymas tarp kriobiopsijos ir
VATS biopsijos pateiktas 3 lenteléje.
Plauciy kriobiopsijos informatyvu-

DLCO - plauciy difuzinis pajégumas anglies monoksidui; FEV: - forsuoto isSkvépimo taris per
pirma sekunde; FVC - forsuota gyvybiné plauciy talpa.

3 lentelé. Biopsijos rezultaty pasiskirstymas

mas, diagnozuojant intersticines plau- L Kriobiopsija (n = 22) | VATS (n = 26)
¢iy ligas, buvo 77,3 proc. (17 i§ 22), o Biopsijos iSvada n (proc.)
VATS - 88,5 proc. (23 is 26) ir statistiskai |prastiné intersticiné pneumonija 5(22,7) 8(30,7)
relksrnlng.al nesmkyre (P > 0’05_)' Paa?_n' Nespecifiné intersticiné pneumonija 5(22,7) 4(15,4)
tams, l.<ur1.e.ms bvu\fo a.thl?ta krloblopsl}a, Nenekrotizuojantis granulomatozinis 0(0,0) 5(19,2)*
komplikacijy daznis sieke 9 proc. (dviem | sysirgimas
i§ 22): 4,5 proc. (vienam i$ 22) pasireiské [ A eoline proteinozé 209,1) 13.8)
pneumotoraksas ir 4,5 proc. (vienam is 22) Hipersensityvinis pneumonitas 145) 0(00)
kraujavimas. Vienintelé nustatyta VATS — — -
. . . N . B .| Deskvamacine intersticiné pneumonija 0(0,0) 1(3,8)
biopsijos komplikacija — infekcija, kuri ;
. . i . Alveolitas 1(4,5) 0(0,0)
pasireiské 11,5 proc. (3 i$ 26) tiriamyjy, ——— .
. . .. . .. Uzdegimas su fibroze 0(0,0) 1(3,8)
kity komplikacijy po VATS biopsijos ne-
.. . . Langerhanso Iasteliy histiocitozé 1(4,5) 0(0,0)
nustatyta. Visiems pacientams, kuriems — -
buvo atlikta VATS biopsija, operacijos Pokydiai nepriestarauty IPL 201 3015
metu sukeltas dirbtinis pneumotorakas, | Normalihistologija 20.1) 20.7)
kuriam buvo reikalingas pooperacinis dre- | Neinformatyvi medziaga 3(136) 1(38)

navimas, ta¢iau tai nebuvo traktuota kaip P <005

komplikacija. Taigi, komplikacijy daznis

tarp kriobiopsijos ir VATS biopsijos skyrési nedaug ir
statistiskai reik§mingai tarp tiriamyjy grupiy nesiskyré
(p > 0,05).

REZULTATY APTARIMAS

Atliktame tyrime intervenciniai diagnostikos me-
todai, diagnozuojant IPL, taikyti vyresnio amziaus
pacientams (vidutinis amzius - 60,7 + 10,1 mety),
pacienty amzius ir lytis tarp tiriamyjy grupiy (krio-
biopsijos ir VATS) statistiskai reik§mingai nesisky-
ré. 2016 m. Ravaglia su bendraautoriais atliktoje
sisteminéje literataros apzvalgoje, kurios imtis 447
tiriamieji, gauti panasis duomenys. Sio tyrimo metu
tiriamuyjy vidutinis amzius buvo 59 metai VATS gru-
péje ir 60 mety kriobiopsijos grupéje (p > 0,05), vyry
ir motery skaicius tarp tiriamyjy grupiy statistiskai
reik§mingai nesiskyré [10].

Rakymo, galimy kenksmingy aplinkos veiksniy
duomenys, taip pat plauciy funkcijos tyrimy - spiro-
metrijos ir dujy difuzijos rodikliai tarp kriobiopsijos

ir VATS biopsijos grupiy atliktame tyrime statistiskai
reik$mingai nesiskyré. Panasi tendencija nustatyta ir
kity autoriy atliktuose tyrimuose [10-12].

Atlikto tyrimo metu nustatytas plauciy kriobiopsijos
ir VATS informatyvumas IPL diagnostikoje atitinka-
mai buvo 77,3 proc. ir 88,5 proc. Lyginant aprasyto
ir kity autoriy atliktus tyrimus - duomenys skyreési
nedaug ir kriobiopsijos diagnostiné verté svyruoja nuo
75,9 iki 94 proc. [10, 13, 14], o VATS - nuo 84,9 iki
98,7 proc. [9, 10, 15]. Dazniausi histologinio tyrimo
atsakymai po kriobiopsijos buvo JIP ir nespecifiné
intersticiné pneumonija. Sie rezultatai taip pat gauti
ir kity autoriy atliktuose tyrimuose [16]. Histologiniy
rezultaty pasiskirstymas po VATS taip pat atitinka
literattiros duomenis - dazniausiai nustatyta JIP ir
nenekrotizuojantis granulomatozinis susirgimas [17].

Atsizvelgiant i kriobiopsijos ir VATS biopsijos sau-
guma, atlikto tyrimo metu komplikacijy daznis tarp
$iy procedury statistiskai reik§mingai nesiskyreé. Kity
autoriy atliktuose tyrimuose nustatytas komplikacijy
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daznis po kriobiopsijos buvo nuo 2,9 iki 17,6 proc.
[18], o VATS - nuo 10,1 iki 19,1 proc. [19-21]. Daz-
niausios komplikacijos nustatytos po kriobiopsijos yra
pneumotoraksas ir kraujavimas. Ravaglia su bendra-
autoriais atlikto tyrimo duomenimis, pneumotoraksas
dazniau nustatytas tiems pacientams, kuriems kriobi-
opsija buvo atlikta naudojant 2,4 mm dydzio kriozonda
[10]. Taigi, aprasyto tyrimo metu nustatytas bendras
komplikacijy daznis kriobiopsijos metu yra panasus su
kity autoriy atliktais tyrimais. Komplikacijos po VATS
procediiros yra jvairesnés ir, literatiiros duomenimis,
gali buti: uzsiteses (> 7 d.) pleuros drenavimas, infek-
cija, hemotoraksas, pneumotoraksas po i$leidimo j na-
mus, iminis IPL paiméjimas [22]. Atlikto tyrimo metu
komplikacijos po VATS buvo stebétos 3 (11,5 proc.)
tiriamiesiems (infekcija). Atliktais tyrimais vertinama,
jog didesné pooperaciné komplikacijy rizika buvo
tiems pacientams, kurie iki operacijos (VATS) turéjo
létinj kvépavimo funkcijos nepakankamumg su pa-
pildomo deguonies poreikiu bei plautine hipertenzija.
Atsizvelgiant j Sias bukles, pacientui galima parinkti
geriausig ir maziausiai komplikacijy galintj sukelti
patvirtinimo metodg [21].

ISVADOS

Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad kriobiopsijos
diagnostiné verté, diagnozuojant IPL, prilygsta auk-
siniam standartui — VATS biopsijai. Vertinant proce-
dary sauguma, komplikacijy daznis tarp kriobiopsijos
ir VAT biopsijos statistiskai reik§mingai nesiskyre.
Manoma, jog kriobiopsija galéty bati atliekama kaip
alternatyva VATS biopsijai arba kaip pirmojo pasi-
rinkimo patvirtinimo metodas, diagnozuojant IPL.

Gauta 2023 03 09
Priimta 2023 03 20
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