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Intervenciné pulmonologija: optimalaus
diagnostikos metodo pasirinkimo svarba

INTERVENTIONAL PULMONOLOGY: THE IMPORTANCE OF CHOOSING
THE OPTIMAL DIAGNOSTIC METHOD
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Santrauka. Bronchoskopija yra modernus, saugus endoskopinis tyrimo metodas, leidziantis jvertinti apatiniy kvépavimo taky
struktiirg, paimti méginius citologiniams, histologiniams ir mikrobiologiniams tyrimams. Straipsnyje aptariami pagrindiniai
intervencinés pulmonologijos metodai — lanks¢ioji ir rigidiné bronchoskopija, endobronchinis ultragarsas, elektromagnetiné
navigaciné bronchoskopija, kriobiopsija. Apzvelgiama jy diagnostiné verté, galimos nepageidaujamos reakcijos, dazniausios
indikacijos ir kontraindikacijos.

Reik$miniai Zodziai: lanks¢ioji bronchoskopija, transbronchiné biopsija, endobronchinis ultragarsas, elektromagnetiné navi-
gaciné bronchoskopija, kriobiopsija, endobronchiné biopsija, bronchoalveolinis lavazas, $epetélinés nuobruzos.

Summary. Bronchoscopy is a modern, safe endoscopic diagnostic method enabling assessment of lower respiratory tract
structures and collection of samples for cytological, histological, and microbiological analyses. This article discusses the main
techniques of interventional pulmonology, including flexible and rigid bronchoscopy, endobronchial ultrasound, electromagnetic
navigation bronchoscopy, and cryobiopsy. It reviews their diagnostic value, potential adverse events, common indications, and
contraindications.
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Intervenciné pulmonologija - tai sparciai besivystan-
ti kratinés lastos organy ligy diagnostikos ir gydymo
sritis, jungianti pazangias endoskopines technologijas
ir minimaliai invazyvius tyrimo metodus. Siuo metu
Kklinikinéje praktikoje intervencinis pulmonologas gali
rinktis i§ plataus spektro diagnostiniy procediiry - nuo
klasikinés fibrobronchoskopijos iki moderniy metody,
tokiy kaip endobronchinis ultragarsas (EBUG), kriobi-
opsija, virtualioji bronchoskopija arba elektromagne-
tiné navigaciné bronchoskopija (ENB).

Tinkamo tyrimo metodo parinkimas yra esminis
veiksnys, lemiantis ne tik greitg ir tikslig diagnostika,
bet ir kuo mazesne nepageidaujamy reakcijy rizika
pacientui. Tyrimo pasirinkima lemia daugybé veiksniy:
Kklinikiné situacija, jtariamos patologijos pobtdis, radio-
loginiai duomenys, poky¢iy vieta ir techninés galimybés.

Nors kai kurie tyrimai pasizymi aukstu jautrumu ir
specifiSkumu, jie ne visada vienodai tinka konkre¢iam
klinikiniam atvejui. Siame straipsnyje aptariami pa-
grindiniai intervenciniai plauciy diagnostikos metodai,
ju indikacijos, privalumai, trikumai ir diagnostiné
verté. Taip pat pabréziama individualizuoto, i paciento
bukle orientuoto tyrimo plano svarba Siuolaikinéje
pulmonologijoje.

LANKSCIOJI IR RIGIDINE BRONCHOSKOPIJA

Lanksc¢iosios bronchoskopijos istakos siekia XIX a.
vidurj, taciau dél tuo metu buvusiy techniniy ir itekliy
apribojimy bandymai sukurti veiksminga prietaisa
daznai budavo nesékmingi. Pirmieji Siuolaikiniy endo-
skopy prototipai sukurti tik 1920-1930 m. Siuolaikinés
lanksciosios bronchoskopijos pradininku laikomas
Japonijoje dirbes mokslininkas, kraitinés chirurgas
Shigeto Ikeda, kuris 1966 m. patobulino ankstyvuo-
sius endoskopy modelius ir suktré pirmajj lankstyjj
bronchoskopa [1, 2]. Ankstyvieji jrenginiai buvo gana
riboty galimybiy — neturéjo darbinio kanalo arba en-
doskopinio valdymo funkcijy. 1968 m. bronchoskopas
buvo reik$mingai patobulintas - atsirado galimybé
atlikti endoskopines manipuliacijas ir paimti méginius
i§ bronchy. Nuo 1980 m. lankscioji bronchoskopija
pradéta placiai taikyti klinikinéje praktikoje visame
pasaulyje [3].

Manipuliacijos lanksc¢iuoju bronchoskopu atlieka-
mos naudojant rie$o ir peties rotacinius judesius bei
valdymo svirtj, esancig proksimalinéje bronchoskopo
dalyje. Tokiu buadu apziarimi apatiniai kvépavimo
takai, jvertinamos jy anatominés struktiiros, traché-
jos ir bronchy gleiviné. Nustacius jtartinus gleivinés
poky¢ius, gydytojai gali paimti méginius citologiniam
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ir (arba) histologiniam i$tyrimui, taip pat bronchy
iSplovy bei bronchoalveolinio lavazo méginius mikro-
biologiniam ir imunologiniam i$tyrimui. Audiniy
méginiams paimti naudojami instrumentai — biopsinés
znyplés, aspiracinés adatos, kriozondai ir bronchy
Sepetéliai — dazniausiai jstumiami per bronchoskopo
darbinj kanala. Atsizvelgiant j klinikine situacija, diag-
nostikos ir gydymo tikslais per darbinj kanalg gali buti
jstumiami ir sudétingesni instrumentai: kriozondas,
argono plazmos zondas, lazerio zondas, elektrokausti-
kos peilis ir kilpa, endobroninis ultragarsinis radialinis
daviklis, elektromagnetinés navigacijos zondas ir kt.

Nelanksti (rigidiné) bronchoskopija — viena sudé-
tingiausiy intervencinés pulmonologijos procediry.
Jos pradininku laikomas Gustav Killian, kuris 1897 m.
pirmasis atliko nelanks¢ig bronchoskopija pasalinda-
mas svetimkanj i$ apatiniy kvépavimo taky [4]. Dél
sudeétingos ir pavojingos atlikimo technikos $i proce-
dura ilgg laikg buvo taikoma retai.

Siuolaikiné nelanksti bronchoskopija atliekama tai-
kant bendraja nejautra. Procediiros metu, naudojant
nelanksty metalinj bronchoskopg ir optinj $viesos
$altinj, | apatinius kvépavimo takus patenkama pro
burng. Jos metu atliekamos sudétingos ir komplek-
sinés intervencijos: navikiniy masiy arba endobron-
chiniy dariniy rekanalizacija, metaliniy ir silikoniniy
stenty implantavimas, trachéjos ir bronchy stenoziy
dilatacija, kriobiopsija, krioterapija, elektrochirurgi-
nés manipuliacijos, lazerioterapija ir kt. Nelankscig
bronchoskopija gali atlikti tik auksta kompetencijos
lygi ir specializuotg pasirengima turintis intervencinis
pulmonologas. Intervencinéje pulmonologijoje naudo-
jama medicininé jranga pateikiama 1 pav.

Auksto slégio ventiliacijos

Dirbtinés plauciy  aparatas

Rentgenoskopas ventiliacijos aparatas
Elektrokaustikos Sal¢io terapijos
jranga irenginys

Bronchoskopija turéty buti atliekama endoskopijy
kabinete arba operacinéje, laikantis aseptikos reika-
lavimy. Jei pacientui taikoma intraveniné sedacija
ir (arba) bendroji nejautra, procedaros metu privalo
dalyvauti gydytojas anesteziologas reanimatologas ir
slaugytoja anestezisté [5].

INDIKACIJOS, KONTRAINDIKACIJOS IR

GALIMOS NEPAGEIDAUJAMOS REAKCILJOS

Bronchoskopijos naudojimas ir galimybés siuolaiki-

néje medicinoje sparciai pleciasi, o kartu didéja ir $ios
proceduros indikacijy sarasas. Dazniausios lankscio-
sios bronchoskopijos indikacijos [6, 7]:

o poky¢iy, nustatyty kratinés lastos radiologiniuo-
se tyrimuose, patikslinimas (neai$kios kilmés
masés, atelektazé, darinys, infiltracija ir kt.);

o trachéjos ir bronchy praeinamumo vertinimas;

o trachéjos ir (arba) bronchy stento padéties bei
praeinamumo vertinimas;

o kraujavimo $altinio plauciuose patikslinimas ir
gydymas;

o uzsitesusio sauso kosulio, kraujo atkoséjimo,
dusulio arba stridoro priezas¢iy nustatymas;

o nepakankamai informatyviy skrepliy mikrobio-
loginiy tyrimy atveju;

o diferencinés diagnostikos tikslais, planuojant
paimti apatiniy kvépavimo taky méginius — bron-
chy i$plovas, bronchy alveolinj lavaza, bronchy
nuobrazas arba biopsija;

o pazeidimo vietos ir apimties nustatymas po tok-
siniy medziagy jkvépimo arba aspiracijos;

o svetimktnio apatiniuose kvépavimo takuose
nustatymas ir pasalinimas;

Nelankscios vaizdo
bronchoskopijos
konsolé

Lankscios vaizdo
bronchoskopijos konsolé

Elektromagnetinés
navigacijos jranga

k

1 pav. Intervencinés pulmonologijos jranga Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikose
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o esant gausiai sekrecijai i$ apatiniy kvépavimo
taky, kai pacientas negali iSkoséti sekreto;

o intubacinio ir (arba) tracheostominio vamzdelio
padéties bei praeinamumo vertinimas;

o esant apsunkintai intubacijai arba tracheosto-
mijai;

 selektyvi pagrindiniy bronchy intubacija.

Kontraindikacijas gali bati skirstomos j absoliucias
ir santykines. Santykinés kontraindikacijos dazniau
susijusios su bronchoskopuotojo patirtimi, turimais
jgadziais, paciento buklés jvertinimu bei procediiros
tikslingumu. Dazniausiai pasitaikancios kontraindi-
kacijos [6-8]:

o nepasira$yta asmens sutikimo forma, i$skyrus
tuos atvejus, kai pacientas neveiksnus arba gresia
gyvybei pavojus;

o personalo stygius, dél kurio negalima uztikrinti
adekvacios pagalbos komplikacijy (pneumoto-
rakso, kraujavimo ir kt.) atveju;

o paciento nebendradarbiavimas su medicinos
personalu;

o negaléjimas uztikrinti adekvacios oksigenacijos
proceduros metu dél paciento buklés;

 nestabili hemodinamika;

o negydyta arteriné hipertenzija;

o gyvybei pavojingi elektrolity apykaitos sutriki-
mai, pvz., hiperkalemija;

o negydyti kreSumo rodikliy sutrikimai;

o negydytas kreSumo faktoriy stygius;

o dekompensuotas hipokseminis kvépavimo nepa-
kankamumas;

o dekompensuotas hiperkapninis kvépavimo ne-
pakankamumas;

o per pastarasias 6 sav. jvykes miokardo infarktas;

 nestabilioji kritinés angina;

o gyvybei pavojingi ritmo ir laidumo sutrikimai;

o per pastargsias 3 sav. jvykusi plauc¢iy embolija;

 virSutinés tusciosios venos spaudimo sindromas;

o sunki plautiné hipertenzija;

o uminé galvos smegeny ir kaklinés stuburo dalies
trauma;

o néstumas.

Bronchoskopijos metu atliekamos manipuliacijos
gali lemti komplikacijy ir nepageidaujamy reakcijy
atsiradimg. Vienas reik$mingiausiy ir dazniausiai pa-
sitaikanéiy nepageidaujamy reakcijy yra kraujavimas,
todél pries procedtirg svarbu jvertinti kraujavimo rizi-
ka ir kresumo sistemos rodiklius. Esant prailgéjusiam
tarptautiniam normalizuotam santykiui (TNS) 1,5
ir (arba) sumazéjusiam trombocity skaic¢iui 50 x 10%/1,
nerekomenduojama atlikti endobronchinés, trans-
bronchinés ir aspiracinés adatinés biopsijos. Tokiu
atveju ganétinai saugu apziaréti apatinius kvépavimo
takus ir atsiurbti bronchy iSplovas tolesniems tyrimams
[8]. Pries planuojama bronchoskopija rekomenduoja-
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ma nutraukti antikoagulianty ir antiagreganty vartoji-
ma, nes Sie vaistai gali reik§mingai didinti kraujavimo
rizikg. Tiesioginio veikimo antikoagulianty vartojima
rekomenduojama nutraukti likus 12-48 val. iki pro-
ceduros, atsizvelgiant j veikliosios medziagos pusinés
eliminacijos laika; antiagregantus, tokius kaip klopi-
dogrelis arba tikagreloras — prie§ 5-7 d. Pacientams,
vartojantiems klopidogrelj, kraujavimo rizika atliekant
biopsija gali padidéti iki 89 proc., o vartojant klopido-
grelio ir aspirino derinj — net iki 100 proc. Aspirinas
kraujavimo rizikos statistiskai reik§mingai nedidina
[9, 10].

Fibrobronchoskopija laikoma gana saugia procedira.
Komplikacijy daznis svyruoja nuo 0,08 iki 6 proc., o
mirtingumas yra labai mazas (0,013-0,04 proc.). Daz-
niausios galimos komplikacijos ir nepageidaujamos
reakcijos [11, 12]:

» nepageidaujamos reakcijos, susijusios su pro-
cediiros metu naudotais medikamentais, pvz.,
lidokainu;

« hipoksemija;

 hiperkapnija;

o kosulys;

o bronchospazmas;

 hipotenzija;

o laringospazmas, bradikardija ir kiti simptomai,
susije su nervus vagus dirginimu;

o kraujavimas i$ nosies;

o kraujo atkoséjimas;

« pneumotoraksas;

o pykinimas, vémimas;

e aspiracija;

o padidéjes intrakranialinis spaudimas;

o kar$ciavimas;

o Sirdinés aritmijos.

CITOLOGINIY IR HISTOLOGINIY TYRIMY

DIAGNOSTINE VERTE

Citologiniam tyrimui atlikti tinkami méginiai -
bronchy isplovos, bronchoalveolinis lavazas (BAL),
plona aspiracine adata paimti méginiai ir Sepetélinés
nuobrazos. Histologiniam tyrimui atlikti tinkami
méginiai — plauciy audinio arba darinio gabaliukai,
endobronchiniy dariniy fragmentai, aspiracine adata
paimti bioptatai i$ patologiniy tarpuplaucio limfmaz-
giy, masiy arba kity dariniy.

Bronchoskopijos diagnostiné verté diagnozuojant
plauciy ligas priklauso nuo keliy veiksniy: naudojamy
méginiy paémimo instrumenty, procedaros atlikimo
technikos, patologiniy pokyc¢iy pobudzio ir jy anato-
minés lokalizacijos. Endoskopiskai matomy trachéjos
ir bronchy dariniy diagnostiné tyrimo verté derinant
histologinio ir citologinio éminiy rezultatus siekia apie
75-94 proc., periferiniy plauciy pazeidimy, nustatant
plauciy vézj - 41-90 proc., o intersticines plaudiy
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ligas — apie 54-91 proc. [13-15]. Literatairoje stinga
visiems tyrimams vienody, validuoty diagnostiniy
kriterijy, nurodanciy, kas laikytina teigiamu ar neigia-
mu tyrimo rezultatu. Straipsniuose daznai vartojamos
skirtingos apibréztys ir klasifikacijos, todél esamus
duomenis butina vertinti kritiskai.

Sepetéliniy nuobriizy tyrimas atliekamas siekiant
patikslinti jtartinus gleivinés poky¢ius apatiniuose kvé-
pavimo takuose. Procediiros metu per bronchoskopo
darbinj kanalg jstumiamas plastikinis $arvas su Sepe-
téliu, kuris i$stumiamas tik méginio paémimo metu, o
véliau jtraukiamas atgal. Vien $io tyrimo diagnostiné
verté néra didelé, taciau papildomai atliekant ir biopsi-
ja, bendra diagnostiné verteé gali siekti 60-90 proc. [16].

BAL - diagnostiné procediira, kurios metu méginiai
imami i§ smulkiyjy bronchy ir alveoliy. Gautas biolo-
ginés medziagos kiekis naudojamas citologinei, mikro-
biologinei ir imunologinei plauciy ligy diagnostikai.
Procediaros metu fibrobronchoskopu pasiekiamas
pasirinkto bronchy segmento 4-5 eilés i§si§akojimas.
Per darbinj kanalg $virkstu suleidZiama 60-120 ml
sterilaus fiziologinio tirpalo, kuris véliau tuo paciu
$virkstu atsiurbiamas. BAL méginius rekomenduoja-
ma tirti, kai atsiurbto skyscio kiekis sudaro ne maziau
kaip 30 proc. viso suleisto tiirio, nes mazesnis taris
reik§mingai sumazina tyrimo diagnosting verte. BAL
jautrumas infekciniy plauciy ligy diagnostikoje siekia
apie 70-90 proc. [17].

TRANSBRONCHINES BIOPSIJOS GALIMYBES

Transbronchiné plauciy audinio biopsija (TBB) -
tai procedira, kurios metu histologiniam tyrimui
paimamas méginys i§ periferinio plauciy pazeidimo
arba plauciy parenchimos (2 pav.). Daz-
niausiai TBB atliekama taikant vaizdo
kontrolés metodus: rentgenoskopija,
endobronchinj ultragarsinj radialinj
daviklj (EBUG-RD), elektromagnetine
navigacija, kaginio pluosto 3D kompiu-
terine tomografijg arba $iy metody deri-
nius. TBB biopsija be vaizdinés kontrolés
nerekomenduojama dél Zymiai didesnés
komplikacijy rizikos [18, 19].

TBB galima atlikti naudojant biopsines
znyples, kriozondg arba aspiracine adata.
Tradici$kai periferiniai plauciy pazeidi-
mai verifikuojami atliekant transbron-
chine znypline biopsija kontroliuojant
rentgenoskopu, taciau $io metodo dia-
gnostiné verté yra nedidelé ir siekia apie
45-50 proc. Diagnostiné tyrimo verté
sumazéja iki mazdaug 30 proc., kai peri-
ferinio plauciy pazeidimo dydis nesiekia
2,0 cm [20]. Nors TBB Zznyplinés biopsijos
reik§mé diagnozuojant plauciy ligas yra

reik§minga ir neabejotina, paimti audiniy méginiai
dazniausiai buna smulkus ir su mechaninio pazeidimo
(sutraiskymo) artefaktais, palyginti su kriobiopsija.
Dél ribotos TBB diagnostinés vertés pastaruoju metu
klinikinéje praktikoje vis dazniau atliekamos jvairios
$io tyrimo modifikacijos ir deriniai (kontroliuojant
rentgenoskopu, ultragarsu, elektromagnetiniu lauku
ir kt.), kurie padeda reik$§mingai padidinti tyrimo
diagnostine verte [18-21].

Endobronchinis radialinis ultragarsinis daviklis
(EBUG-RD) (3 pav.) gali bati naudojamas TBB metu
kartu su rentgenoskopija, kompiuterine tomogra-

2 pav. Transbronchiné plauciy darinio biopsija

3 pav. Endobronchinis radialinis daviklis (EBUG-RD) ir jo kuriami vaizdai: A - endo-
bronchinis ultragarsinis radialinis daviklis; B- EBUG-RD centrinéje padétyje darinio
atzvilgiu; C - EBUG-RD ekscentrinéje padétyje darinio atzvilgiu
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fija arba elektromagnetine navigacija.
EBUG-RD - tai miniatiarinis, 1,4-2,6 mm
skersmens ultragarsinis daviklis, jstu-
miamas per fibrobronchoskopo darbinj
kanalg i subsegmentinius bronchus. Jis
leidzia 360° kampu vizualizuoti plauciy
parenchimg. TBB, atliekamos kontroliuo-
jant rentgenoskopu, diagnostiné tyrimo
verté nustatant periferiniy plauciy pazei-
dimy kilme siekia apie 60 proc. Kai pro-
cedara atliekama papildomai naudojant
EBUG-RD, diagnostiné verté padidéja iki
69-75 proc. [18-20].

Transbronchiné kriobiopsija - tai in-
tervencinés pulmonologijos tyrimo me-
todas, skirtas plauciy pazeidimy kilmei
nustatyti, jskaitant parenchimines plauciy
ligas ir plauciy vézj (4 pav.). Procedura
dazniausiai atliekama taikant bendraja
nejautra, pacienta intubavus nelanksciu
bronchoskopu arba endotrachéjiniu
vamzdeliu. Manipuliacijos atliekamos
naudojant fibrobronchoskopg. Procedi-
ros metu per bronchoskopo darbinj ka-
nalg jstumiamas 1,1-2,4 mm skersmens
kriozondas, kuriuo per kelias sekundes
uz$aldomas pakitusio plaudiy audinio
fragmentas iki -79 °C (naudojant CO,
dujas) arba -89 °C (naudojant NO dujas)
[22]. Istraukus kriozondg mechaniniu ju-
desiu, paimamas kriobioptatas. Paprastai
procediros metu paimami 3-5 audinio
meéginiai. Kriobiopsijos metu gauna-
mi zymiai didesni audiniy fragmentai
(3,9-86,7 mm?), palyginti su znyplinés
biopsijos méginiais (2,3-27,2 mm?). Be
to, kriobiopsija leidzia i$vengti mecha-
ninio audinio sutraiSkymo artefakty (4
pav.). Dél 8iy veiksniy kriobiopsija pasi-
zymi didesne diagnostine verte nei tradiciné Znypliné
biopsija — jos diagnostiné verté gali siekti net 80-90
proc. [23-25].

Elektromagnetiné navigaciné bronchoskopija
(ENB) - tai inovatyvus tyrimo metodas, skirtas mazy
(dazniausiai iki 20 mm skersmens) periferiniy plau-
¢iy dariniy biopsijai. ENB diagnostiné verté siekia
44-75 proc., o jei procedura papildomai atliekama
naudojant EBUG-RD arba trimate kompiuterine tomo-
grafija (3D KT), ja galima padidinti iki 90 proc. [26-27].
Procedura susideda i$ keliy etapy: kratinés lgstos kom-
piuterinés tomografijos vaizdy trimacio rekonstravimo,
darinio pazyméjimo, virtualaus bronchinés trajektorijos
planavimo, duomeny perkélimo j endoskopine sistemg
ir pacios bronchoskopijos. Procediiros metu, naudojant
elektromagnetinj lauka, sukuriamas kelias iki tiriamo

biopsija

|z;-.-|'uujl!|||m".|-|||'{|‘|||||'|I'.||'i|'|'|'|
1 = 3 a

4 pav. Transbronchiniy biopsijy palyginimas: A - Znypliné biopsija; B ir C - krio-

5 pav. Elektromagnetiné navigaciné bronchoskopija: A - elektromagnetinés
navigacijos jranga operacinéje; B - elektromagnetinés navigacijos vaizdai pro-
cediros metu

darinio. Siuo keliu per fibrobronchoskopo darbinj
kanalg jkiS$amas elektromagnetinis daviklis (5 pav.).
Pasiekus darinj, biopsija atliekama Znyplémis arba
aspiracine adata [28]. ENB Baltijos Salyse pirma kartg
atlikta Lietuvoje (2019 m.).

ENDOBRONCHINIS ULTRAGARSAS

Endobronchinis ultragarsas (EBUG) - tai linijinis
5-12 MHz daznio ultragarsinis daviklis, integruotas
i patobulinto lanksciojo vaizdo fibrobronchoskopo
distaline dalj. Sis sektorinis daviklis generuoja ultra-
garsinj vaizda, lygiagreciai bronchoskopo jstimimo
kryp¢iai, 50° plociu ir 5 cm gylio skvarba. Glaudziant
bronchoskopo gale esantj ultragarsinj daviklj prie
trachéjos arba bronchy sienelés, galima vizualizuoti
gretimas anatomines struktairas [29]. Viena svarbiausiy
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procedury, atliekamy taikant EBUG, yra
aspiraciné adatiné punkcija i$ patologiniy
tarpuplaucio limfmazgiy arba navikiniy
dariniy bei masiy, esanciy greta traché-
jos arba pagrindiniy bronchy sieneliy
(6 pav.). Pagrindinis EBUG privalumas
- galimybé atlikti biopsija realiojo laiko
ultragarsinés vizualizacijos salygomis.
Pirmaja aspiracine biopsija kontroliuo-
jant EBUG 2002 m. atliko F. Hearth. Sio
metodo atsiradimas reik§mingai praplété
bronchologinio tyrimo galimybes ir
leido sumazinti chirurginiy ir invaziniy
procediiry, tokiy kaip mediastinoskopija,
poreikj [30]. Pastaraisiais metais vis daz-
niau taikoma kriobiopsija, atliekama kontroliuojant
EBUG, kai méginiai imami i$ tarpuplaucio limfmazgiy
ir patologiniy masiy. Transbronchinés aspiracinés
adatinés biopsijos ir kriobiopsijos diagnostiné verté
kontroliuojant EBUG siekia 79-95 proc., o kompli-
kacijos pasitaiko retai — dazniausiai tai nezymios
nepageidaujamos reakcijos, tokios kaip kosulys arba
trumpalaikis kar$¢iavimas po proceduros [31]. Pa-
grindinés $ios procedaros indikacijos:
» naviko i$plitimo i tarpuplaucio limfmazgius
vertinimas ir ligos stadijavimas;
o peribronchiniy ir paratrachéjiniy navikiniy ma-
siy aspiracija;
o trachéjos ir bronchy pogleivio poky¢iy patiksli-
nimas;
« nekroziniy, kraujingy, egzofitiskai auganciy
endobronchiniy méginiy aspiracija;
o tarpuplaucio cisty ir abscesy diagnostika bei
drenavimas.

ISVADOS

Bronchoskopija ir jos modernios modifikacijos yra
saugts ir veiksmingi intervencinés pulmonologijos
metodai, leidziantys patikimai diagnozuoti apatiniy
kvépavimo taky patologijas.

Diagnostinio metodo pasirinkimas turi bati grin-
dziamas klinikine situacija, jtariamos patologijos vieta
bei prieinamomis techninémis galimybémis, siekiant
sumazinti komplikacijy rizikg ir padidinti tyrimo
diagnostinj tiksluma.

Siuolaikinés technologijos, tokios kaip elektroma-
gnetiné navigaciné bronchoskopija, trimaciai kompiu-
terinés tomografijos vaizdai, virtualioji bronchoskopija
ir kriobiopsija, reik§mingai i$plété diagnostines gali-
mybes ir pagerino tyrimy verte, ypa¢ diagnozuojant
periferinius plauciy darinius.

Individualizuotas, j paciento klinikine bukle orien-
tuotas diagnostinio metodo parinkimas yra esminis
veiksnys, siekiant didziausio klinikinio veiksmingumo
ir paciento saugumo.

50

LIT
1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

6 pav. Adatiné aspiraciné punkcija kontroliuojant ultragarsu

ERATURA

Al-Zubaidi N, Soubani AO. Advances in diagnostic interven-
tional pulmonology. Avicenna ] Med. 2015; 5(3):57-66.
Becker HD. Bronchoscopy: the past, the present, and the future.
Clin Chest Med. 2010; 31(1):1-18.

Casal RF, Ost DE, Eapen GA. Flexible bronchoscopy. Clin
Chest Med. 2013; 34(3):341-52.

Diaz-Mendoza J, Peralta AR, Debiane L, Simoff MJ. Rigid
bronchoscopy. Semin Respir Crit Care Med. 2018; 39(6):674-84.
Chadha M, Kulshrestha M, Biyani A. Anaesthesia for bron-
choscopy. Indian J Anaesth. 2015; 59(9):565-73.

Du Rand IA, Blaikley J, Booton R, Chaudhuri N, Gupta V,
Khalid S, et al. British thoracic society bronchoscopy guide-
line group. Summary of the British thoracic society guideline
for diagnostic flexible bronchoscopy in adults. Thorax. 2013;
68(8):786-7.

Batra H, Yarmus L. Indications and complications of rigid
bronchoscopy. Expert Rev Respir Med. 2018; 12(6):509-20.
Nandagopal L, Veeraputhiran M, Jain T, Soubani AO,
Schiffer CA. Bronchoscopy can be done safely in patients with
thrombocytopenia. Transfusion. 2016; 56(2):344-8.
Agrawal A. Interventional pulmonology: diagnostic and
therapeutic advances in bronchoscopy. Am ] Ther. 2021;
28(2):e204-16.

Takeuchi K, Takayama S, Izuhara C. Comparative effects of
the anti-platelet drugs, clopidogrel, ticlopidine, and cilostazol
on aspirin-induced gastric bleeding and damage in rats. Life
Sci. 2014; 110(2):77-85.

Facciolongo N, Patelli M, Gasparini S, Lazzari Agli L, Salio
M, Simonassi C, et al. Incidence of complications in bronchos-
copy. Multicentre prospective study of 20,986 bronchoscopies.
Monaldi Arch Chest Dis. 2009; 71(1):8-14.

Shen YC, Chen CH, Tu CY. Advances in diagnostic bronchos-
copy. Diagnostics (Basel). 2021; 11(11):1984.

Sehgal IS, Gupta N, Dhooria S, Aggarwal AN, Madan K,
Jain D, et al. Processing and reporting of cytology specimens
from mediastinal lymph nodes collected using endobronchial
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration: a state-
of-the-art review. ] Cytol. 2020; 37(2):72-81.

Unterman A, Wand O, Fridel L, Edelstein E, Pertzov B,
Kramer MR. High diagnostic accuracy of transbronchial
cryobiopsy in fibrotic interstitial lung diseases compared to
final explant diagnosis. Respiration. 2019; 98(5):421-7.

Griff S, Schonfeld N, Ammenwerth W, Blum TG, Grah C,
Bauer TT, et al. Diagnostic yield of transbronchial cryobiopsy
in non-neoplastic lung disease: a retrospective case series. BMC
Pulm Med. 2014; 14:171.

Giti R, Hosseinzadeh M. Efficacy of bronchial washing and
brushing cytology in the diagnosis of non-neoplastic lung
diseases. Acta Med Iran. 2017; 55(10):636-41.

Post AE, Bathoorn E, Postma DF, Slebos DJ, Akkerman OW.
The agreement between bronchoalveolar lavage, bronchial
wash and sputum culture: a retrospective study. Infection.
2024; 52(4):1481-8.

Park S, Yoon HY, Han Y, Wang KS, Park SY, Ryu Y], et al.
Diagnostic yield of additional conventional transbronchial

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 1



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pulmonologija ir alergologija, 2025 m. Tomas 9 Nr. 1

Pulmonologija ir alergologija

lung biopsy following radial endobronchial ultrasound lung
biopsy for peripheral pulmonary lesions. Thorac Cancer. 2020;
11(6):1639-46.

Hong KS, Lee KH, Chung JH, Shin KC, Jin HJ, Jang JG, et
al. Utility of radial probe endobronchial ultrasound guided
transbronchial lung biopsy in bronchus sign negative periph-
eral pulmonary lesions. ] Korean Med Sci. 2021; 36(24):e176.
Han Y, Kim HJ, Kong KA, Kim SJ, Lee SH, Ryu Y], et al.
Diagnosis of small pulmonary lesions by transbronchial lung
biopsy with radial endobronchial ultrasound and virtual bron-
choscopic navigation versus CT-guided transthoracic needle
biopsy: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.
2018; 13(1):e0191590.

McGuire AL, Myers R, Grant K, Lam S, Yee J. The Diagnostic
accuracy and sensitivity for malignancy of radial-endobronchial
ultrasound and electromagnetic navigation bronchoscopy for sam-
pling of peripheral pulmonary lesions: systematic review and meta-
analysis. ] Bronchology Interv Pulmonol. 2020; 27(2):106-21.
Troy LK, Grainge C, Corte TJ, Williamson JP, Vallely MP,
Cooper WA, et al. Diagnostic accuracy of transbronchial lung
cryobiopsy for interstitial lung disease diagnosis (COLDICE):
a prospective, comparative study. Lancet Respir Med. 2020;
8(2):171-81.

Lentz RJ, Taylor TM, Kropski JA, Sandler KL, Johnson JE,
Blackwell T, et al. Utility of flexible bronchoscopic cryobiopsy
for diagnosis of diffuse parenchymal lung diseases. ] Bronchol-
ogy Interv Pulmonol. 2018; 25(2):88-96.

Ankudavicius V, Miliauskas S, Poskiene L, Vajauskas D,
Zemaitis M. Diagnostic yield of transbronchial cryobiopsy
guided by radial endobronchial ultrasound and fluoroscopy
in the radiologically suspected lung cancer: a single institution
prospective study. Cancers (Basel). 2022; 14(6):1563.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kim SH, Chung HS, Kim J, Kim MH, Lee MK, Kim I, Eom
JS. Development of the Korean association for lung cancer
clinical practice guidelines: recommendations on radial probe
endobronchial ultrasound for diagnosing lung cancer — an
updated meta-analysis. Cancer Res Treat. 2024; 56(2):464-83.
McGuire AL, Myers R, Grant K, Lam S, Yee J. The Diagnostic
accuracy and sensitivity for malignancy of radial-endobronchial
ultrasound and electromagnetic navigation bronchoscopy for
sampling of peripheral pulmonary lesions: systematic review
and meta-analysis. ] Bronchology Interv Pulmonol. 2020;
27(2):106-21.

Zheng X, Cao L, Zhang Y, Xie F, Yang H, Liu J, et al. A Novel
electromagnetic navigation bronchoscopy system for the diag-
nosis of peripheral pulmonary nodules: a randomized clinical
trial. Ann Am Thorac Soc. 2022; 19(10):1730-9.

Lee B, Hwang HS, Jang SJ, Oh SY, Kim MY, Choi CM, et
al. Optimal approach for diagnosing peripheral lung nodules
by combining electromagnetic navigation bronchoscopy and
radial probe endobronchial ultrasound. Thorac Cancer. 2024;
15(21):1638-45.

Zarogoulidis P, Petridis D, Sapalidis K, Tsakiridis K, Baka S,
Vagionas A, et al. Lung cancer biopsies: comparison between
simple 22G, 22G upgraded and 21G needle for EBUS-TBNA.
J Cancer. 2020; 11(21):6454-9.

Oikonomidou R, Petridis D, Kosmidis C, Sapalidis K, Ho-
henforst-Schmidt W, Christakidis V; et al. Cryo-Biopsy versus
19G needle versus 22G needle with EBUS-TBNA endoscopy. J
Cancer. 2022; 13(10):3084-90.

Zhang J, Guo JR, Huang ZS, Fu WL, Wu XL, Wu N, et al.
Transbronchial mediastinal cryobiopsy in the diagnosis of
mediastinal lesions: a randomised trial. Eur Respir J. 2021;
58(6):2100055.

51



	Pulmonologija ir alergologija
	Intervencinė pulmonologija: optimalaus diagnostikos metodo pasirinkimo svarba


