Pulmonologija ir alergologija

Fibrobronchoskopijos galimybés
diagnozuojant plauciy ligas

FIBROBRONCHOSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF LUNG DISEASES

VYTAUTAS ANKUDAVICIUS, SKAIDRIUS MILIAUSKAS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Bronchoskopija - tai endoskopinis tyrimo metodas, kurio metu apZitirimi kvépavimo takai, jvertina-
mos anatominés struktiiros, trachéjos ir bronchy gleiviné, paimama medziagos tyrimams. Nuo 1970 m. lankscioji
bronchoskopija pradéta placiai naudoti klinikinéje praktikoje visame pasaulyje. Siuo metu tai itin modernus ir
saugus instrumentinis tyrimas, leidZiantis diagnozuoti jvairias plauciy ligas.

Reiksminiai ZodZiai: lankscioji bronchoskopja, tyrimo jautrumas, endobronchiné biopsija, bronchoalveolinis
lavazas, Sepetélinés nuobriizos.

Summary. Flexible bronchoscopy is an endoscopic method, which visually identified abnormalities within the
airway, mucosa of trachea and bronchi. Since the 1970s, flexible bronchoscopy has begun to be widely used in
clinical practice around the world. Nowadays, it is an extremely modern and safe instrumental tool, which allows
to diagnose lung diseases.

Key words: flexible bronchoscopy, diagnostic yield, endobronchial biopsy, bronchoalveolar lavage, bronchial brushing.

1 lentelé. Terapinés ir diagnostinés indikacijos fibrobron-
choskopijai

IVADAS

I$takos, kuriant pirmuosius endoskopus, siekia
XIX a. vidurj, taciau dél istekliy ir galimybiy stygiaus,
pirmieji $iuolaikiniy endoskopy prototipai sukurti tik
1920-1930 m. [1]. 1964 m. japony kratinés chirurgas
Shigeto Iked Danijoje vykusiame IX Kratinés ligy kon-
grese pristaté pirmajj pasaulyje lankstyji bronchosko-
pa, taciau jo galimybés buvo ribotos: aparatas neturéjo
darbinio kanalo ir lankstaus galiuko, kuris leisty keisti
kryptj [2]. 1968 m. bronchoskopas buvo patobulintas,
atsirado galimybés atlikti endoskopines manipuliacijas,
paimti méginiy i$§ bronchy, o nuo 1970 m. lankscioji
bronchoskopija pradéta pla¢iai naudoti klinikinéje
praktikoje visame pasaulyje [1].

Bronchoskopija - tai endoskopinis tyrimo metodas,
kurio metu apzitrimi kvépavimo takai, jvertinamos
anatominés struktaros, trachéjos ir bronchy gleiviné.
Esant jtartiniems gleivinés pokyc¢iams, paimama me-
dziagos citologiniam ir (arba) histoliginiam tyrimui,
bronchy sekreto — mikrobiologiniams tyrimams. Bron-
choskopija skirstoma j rigidine, lanks¢igja ir virtualia.
Klinikinéje praktikoje dazniausiai naudojama rigidiné
ir lankscioji bronchoskopijos.

INDIKACIJOS, KONTRAINDIKACIJOS

IR KOMPLIKACIJOS

Bronchoskopijos panaudojimas ir galimybés $iuo-
laikinéje medicinoje didéja, o su jomis plediasi ir
indikacijy sarasas. Indikacijos skirstomos j terapines
ir diagnostines (1 lentelé) [3].

Diagnostinés indikacijos

Terapinés indikacijos

Plauciy ligy simptomai
(kraujo atkoséjimas, sausas
kosulys, stridoras)

Piktybiniy dariniy saly-
gotos kvépavimo taky
obstrukcijos gydymas
(argonoplazmos koagulia-
cija, krioterapija, brachite-
rapija, savaime issiplecian-
tys stentai)

Difuzinés plauciy ligos

Kity priezasciy salygotos
kvépavimo taky obstruk-
cijos gydymas (balioniné
dilatacija, radialinés
jpjovos, stentavimas)

Uzdegiminiy plauciy ligy
etiologinio veiksnio indenti-
fikavimas

Kraujavimas (argonoplaz-
mos koaguliacija)

Piktybiniai dariniai plau-
¢iuose (centrinio ir perife-
rinio tipo plauciy dariniy
biopsija, jtariami kvépavimo
taky spaudimo reiskiniai

iS iSorés, limfadenopatijos
pozymiai)

Bronchopleuriniy fistuliy
gydymas (endobronchi-
niai voztuvai, sandarikliai)

Kvépavimo taky jvertinimas
(kvépavimo taky cheminis ir
terminis pazeidimas, kvépa-
vimo taky stento jvertini-
mas, striktaros, fistulés)

Kitos priezastys (abscesy

drenavimas, svetimkanio
pasdalinimas, bronchy ter-
moplastika, endoskopinis
plaudiy tario mazinimas)
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Kontraindikacijas galima suskirstyti j absoliucias
ir santykines. Santykinés kontraindikacijos labiau
susijusios su bronchoskopuotojo patirtimi, turimais
jgadziais, paciento buklés jvertinimu bei bronchosko-
pijos tikslu. Dazniausiai pasitaikancios kontraindika-
cijos: sunki hipoksemija (arterinio kraujo parcialinis
deguonies slégis (PaO,) <60 mm Hg, SpO, <90 proc.),
miokardo iSemija, hipertenzija, nestabili hemodina-
mika, gyvybei grésmingi ritmo ir laidumo sutrikimai,
aminis plauciy embolijos periodas, kresumo sistemos
sutrikimai.

Kaip ir kiekviena intervenciné procedura taip ir
bronchoskopija bei jos metu atliekamos manipulia-
cijos yra susijusios su padidéjusia kraujavimo rizika,
todél svarbu atkreipti démesj j kre§éjimo sistemos
parametrus. Jei tarptautinis normalizuotas santykis
(TNS) >1,3 ir (arba) trombocity skaic¢ius <50x10%/1,
kontraindikuotina atlikti endobronchine, transbron-
chine ir aspiracine biopsijas, paimti $epetélines nuo-
brazas, tac¢iau ganétinai saugu apziaréti kvépavimo
takus ir paimti bronchy i$plovas [4]. Prie$ numatoma
bronchoskopijg rekomenduojama mazos molekulinés
masés heparinus (MMMH) nutraukti likus 12 val. iki
procediiros, heparino skyrimg — 6 val., klopidogrelj
pries§ 5-7 dienas. Padidéjusio kraujavimo rizika, var-
tojant antiagregantus, rodo prospektyviojo kohortinio
tyrimo analizé [5]. Pastarojoje apzvelgti 604 transbron-
chinés biopsijos atvejai, i$skirtos dvi pacienty grupés:
pirma grupé — pacientai, vartoje tik klopidogrelj,
antra — klopidogrelj derinyje su aspirinu. Pacientams,
kurie vartojo tik klopidogrelj, kraujavimo rizika buvo
reik§mingai didesné 89 proc. atvejy, pacientams,
vartojusiems kartu su aspirinu - 100 proc. atvejy [5].

Fibrobronchoskopija gana saugi procedura, jos metu
pasitaikanciy komplikacijy daznis svyruoja nuo 0,08
iki 6,08 proc. [6-8], o mirtingumas yra labai mazas
(0,013-0,04 proc.) [7, 9]. Dazniausiai bronchoskopijos
metu pasitaikancios komplikacijos, nepageidaujami
reiskiniai ir jy daznis pateikiami 2 lenteléje [10].

CITOLOGINIY IR HISTOLOGINIY EMINIY

GALIMYBES

Fibrobronchoskopijos metu galima apzitreéti kvépa-
vimo takus, jvertinti vizualiai matomus gleivinés po-
ky¢ius, paimti medziagos citologiniam ir histologiniam
tyrimui. Citologiniam tyrimui atlikti naudojami Sie
méginiai: bronchy i$plovos, bronchoalveolinis lavazas,
punkcine adata paimti aspiratai, Sepetélinés nuobruzos.
Histologiniam tyrimui tinkami méginiai: endobron-
chigkai arba transbronchiskai znyplémis paimti plauciy
audinio gabaliukai, transbronchiné adatiné aspiraciné
biopsija i$ galimai patologiniy dariniy. Fibrobronchos-
kopijos jautrumas diagnozuojant plauciy vézj yra gana
didelis, priklauso nuo bronchoskopijos rasies, techni-
kos ir darinio lokalizacijos. Diagnozuojant centrinio

2 lentelé. Dazniausiai pasitaikancios komplikacijos, nepa-
geidaujami reiskiniai ir jy daznis

Komplikacijos ir nepageidaujami Daznis

reiskiniai (proc.)

Kraujavimas 2,5-89,9
Pneumotoraksas 0,0-4,0

Kosulys 4,7-86,0
Karsciavimas (t >38,0 °C) 2,0-33,0
Tachikardija (5SD >100 k./min.) 8,0-25,7
Bronchospazmas 0,0-12,3
Hipoksemija (SpO, <90 proc.) 0,7-76,3
Mirtis 0,01-0,04

tipo plauciy darinius jautrumas siekia 75-94 proc.,
periferinio darinio atveju — 41-81 proc. [11].

Sepetélinés endobronchinés nuobriizos paimamos
i§ jtartiny gleivinés viety. Norint apsaugoti ir neis$-
kreipti citologinio tyrimo rezultaty, Sepetélis laikomas
vidiniame $arve ir i$stumiamas tik paimant bronchy
gleivinés nuobriizas. Remiantis prospektyviojo tyrimo
duomeny analize [12], procediros diagnostinis jautru-
mas padidéja ja atliekant prie$ endobronchine biopsija.
Endobronchiniy $epetéliniy nuobrazy jautrumas, di-
agnozuojant piktybinius, vizualiai matomus gleivinés
poky¢ius, siekia 60-90 proc. [13-14].

Bronchoalveolinio lavazo (angl. Bronchoalveolar
Lavage, BAL) metu paimama medziagos i$ smulkiyjy
bronchy ir alveoliy. Gauty méginiy panaudojimas
gana platus: citologiné, mikrobiologiné, imunologiné
diagnostika. Tyrimo metu fibrobronchoskopu pasie-
kiamas 4-5 kartos bronchy i$sis$akojimas, $virkstu per
darbinj kanalg instaliuojama fiziologinio skyscio, kuris
po to atsiurbiamas. Tyrimui atlikti naudojamos 60-120
ml sterilaus fiziologinio skyscio instaliacijos [15].
Norint gauti tinkamus méginius, i§ bronchy turi bati
atsiurbiama maziausiai 30 proc. pradinio tario [16].
BAL jautrumas, nustatant bakteriniy ligy sukéléjus,
siekia apie 70 proc. [17].

TRANSBRONCHINES PLAUCIY BIOPSIJOS

METODAI

Transbronchinés plauciy biopsijos (TBB) metu pai-
mama medzZiagos histologiniam tyrimui i$ periferinio
plaudiy darinio arba plauciy parenchimos. Priklau-
somai nuo galimybiy ir technikos, TBB biopsija gali
buti atliekama rentgenoskopijos (1 pav.), kompiuteri-
nés tomografijos, ultragarso arba elektromagnetinio
lauko kontroléje. Transbronchinés plauciy biopsijos
vaidmuo, diagnozuojant parenchinimes plauciy li-
gas, gan didelis, taciau paimtos medziagos gabaliukai
santykinai mazi, daznai trapesni, lyginant su gautais
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1 pav. TBB rentgenoskopijos kontroléje (Kauno kliniky
Pulmonologijos klinika) (nuotrauka i$ asmeninio archyvo)

2 pav. Kriobiopsijos (kairéje) ir znyplelinés TBB (desinéje)
medziagy pavyzdziai (Kauno kliniky Pulmonologijos kli-
nika) (nuotrauka i$ asmeninio archyvo)

Patologinis
paratrachéjinis ==
limfmazgis ?

Aspiraciné
biopsiné adata

3 pav. Transbronchiné aspiraciné biopsija EBUS kontroléje
iS patologinio tarpuplaucio limfmazgio (Kauno kliniky
Pulmonologijos klinika) (nuotrauka i$ asmeninio archyvo)

10

pavyzdziais kriobiopsijos arba chirurginés plauciy
biopsijos metu [18]. Nepaisant to, TBB yra maziau in-
vazyvi procedura, todél turéty buti atliekama pirmiau
nei chirurginé plauciy parenchimos biopsija [19].

Endobronchinis radialinis ultragarsinis daviklis
(angl. Radial Probe-Endobronchial Ultrasound, RP-
EBUS) gali bati naudojamas TBB metu su rentge-
noskopija, KT arba elektromagnetine navigacija. RP-
EBUS - tai 1,4-2,6 mm diametro ultragasinis daviklis,
jkisamas per fibrobronchoskopo darbinj kanalg j sub-
segmentinius bronchus. Jo pagalba apzitrima plauciy
parenchima 360° kampu. Jautrumas, diagnozuojant
periferinius plauciy darinius, TBB rentgenoskopijos
kontroléje siekia apie 60 proc., atliekant su RP-EBUS —
jautrumas iSauga iki 69-73 proc. [20-22].

Kriobiopsija — tai sglyginai nauja TBB ruasis, nau-
dojama diagnozuojant parenchimines plauciy ligas.
Procedura atliekama bendrosios anestezijos salygomis,
intubavus pacientg nelanksc¢iu bronchoskopu. Mani-
puliacijos atliekamos fibrobronchoskopu. Procediiros
metu per darbinj bronchoskopo kanalg jkisamas
$aldomasis zondas, per kelias sekundes susaldantis
plauciy audinio gabaliuka iki -79 °C (panaudojant
CO,) arba -89 °C (panaudojant NO), priklausomai
nuo aparate naudojamy dujy misinio sudéties. Taip
paimama plauciy parenchimos kriobiopsija (2 pav.).
Kriobiopsijos metu gaunami Zymiai didesni medzia-
gos gabaliukai, lyginant su TBB, o tai leidzia tiksliau
diagnozuoti difuzines plauciy ligas. Tyrimo jautrumas
siekia apie 70-80 proc. [23].

Transbronchinés aspiracinés biopsijos metu ga-
lima paimti medziagos i$§ patologiniy tarpuplaucio
ir plauciy $aknies limfmazgiy arba $alia jy esanciy
navikiniy masiy (3 pav.). Tyrimas atliekamas aklai,
su endobronchinio ultragarso (angl. Endobronchial
Ultrasound, EBUS) arba elektromagnetinés navigacijos
(angl. Electromagnetic Navigational, EMN) pagalba.
EBUS panaudojimas praplecia tyrimo galimybes,
padeda vizualizuoti broncho sienele, $alia trachéjos
ir pagrindiniy bronchy esancias struktiras. Svarbu
paminéti, kad mazesnio diametro aspiracinés adatos
(pvz., 20-22 G dydzio) naudojamos citologiniams mé-
giniams paimti, o tinkamai Serdinei audinio biopsijai
atlikti naudojamos tik didesnio spindzio adatos (pvz.,
19 G dydzio). Transbronchinés aspiracinés biopsijos
i$ tarpuplaucio limfmazgiy diagnostinis jautrumas,
atliekant aklai, siekia 78 proc., o endobronchinio ul-
tragarso kontroléje — 79-95 proc. [24].

Elektomagnetiné navigaciné bronchoskopija (angl.
Electromagnetic Navigation Bronchoscopy, ENB)
(4 pav.) — tai metodas skirtas nedideliy, dazniausiai
iki 20 mm dydzio, periferiniy plauciy dariniy biopsijai
atlikti. ENB pasizymi dideliu diagnostiniu jautrumu,
kuris siekia 44-75 proc., atliekant $ig procedurg kartu
su EBUS radialiniu davikliu, diagnostinis jautrumas
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4 pav. Elektromagnetiné navigaciné bronchoskopiné jran-
ga (Institut Mutualiste Montsouris ligoniné, Prancizija)
(nuotrauka i$ asmeninio archyvo)

5 pav. Kompiuterinés tomografijos 3D vaizdy atkarimas
(Institut Mutualiste Montsouris ligoniné, Prancazija) (nuo-
trauka i$ asmeninio archyvo)

iSauga net iki 88 proc. [25-26]. Elektromagnetiné na-
vigaciné bronchoskopija susideda i$ keleto pagrindiniy
etapy: kritinés lastos KT vaizdy 3D rekonstrukcijos,
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