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Santrauka. Instrumentiniai tyrimai pulmonologijoje placiai taikomi tiriant suaugusiuosius, taciau vaiky tyrima apsunkina mazyjy
pacienty amZius, kvépavimo sistemos anatominiai ir fiziologiniai ypatumai bei negebéjimas bendradarbiauti tyrimo metu. Taigi
dauguma instrumentiniy tyrimy, sukurty suaugusiems pacientams, vaikams negali bati kokybiSkai atlikti arba turi bati adaptuo-
jami. DaZniausiai vaiky pulmonologijoje taikomi neinvaziniai instrumentinés diagnostikos metodai: kvépavimo funkcijos tyrimai ir
bronchoskopija. Invazinius tyrimus (biopsija, torakoskopines procediras) dél sudétingesnés atlikimo maZiems vaikams technikos,
komplikacijy galimybés bei etiniy aspekty stengiamasi pakeisti saugesniais metodais. Straipsnyje pateikiama Siy tyrimy apZzvalga,

indikacijos, kontraindikacijos bei atlikimo galimybés ir apribojimai kadikiams ir maziems vaikams.

JVADAS

Kvépavimo organy ligomis vaikai serga ir dél ju yra kon-
sultuojami gydytoju bei gydomi stacionare dazniausiai.
Diagnozuojant Gmineg ir létinge kvépavimo sistemos pa-
tologija, labai svarbu kruopsciai surinkti anamneze bei
atlikti fizinj paciento iStyrima. Vis délto daznai prireikia
papildomuy laboratoriniy, radiologiniy bei instrumentiniy
tyrimy. Vaiky laboratoriniai ir radiologiniai tyrimai atli-
kimo galimybémis nenusileidzia suaugusiesiems atlieka-
miems tyrimams, bet instrumentinius tyrimus apsunkina
mazyjy pacienty amzius, kvépavimo sistemos ypatumai
bei vaiky negebéjimas bendradarbiauti tyrimo metu. Tai-
gi dauguma instrumentiniy tyrimy, sukurty suaugusiems
pacientams, vaikams negali buti kokybiskai atlikti arba turi
buti adaptuojami. Straipsnyje aptariami dazniausiai vaiky
pulmonologijoje naudojami instrumentinés diagnostikos
metodai: neinvaziniai (kvépavimo funkcijos, bronchologi-
niai) bei invaziniai (biopsiniai bei torakoskopiniai) tyrimai.
Pateikiamos jy indikacijos bei kontraindikacijos, apriboji-
mai taikant juos kadikiams ir maziems vaikams.

VAIKU KVEPAVIMO FUNKCIJOS ISTYRIMO
GALIMYBES

Kvépavimo funkcijos tyrimas labai svarbus visy amziaus
grupiy vaikams, kuriems jtariama ar diagnozuota kvépavi-
mo sistemos patologija. Tyrimai leidzia jvertinti normalig
plauciy funkcija, plauciy augima, diagnozuoti kvépavimo
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organy ligas bei stebéti nataralia létiniy ligy (bronchopul-
moninés displazijos, astmos, cistinés fibrozés, kity paliniy
ar intersticiniy plauciy ligy) eiga ir gydymo efektyvuma.
Kvépavimo funkcijos tyrimais galima nustatyti obstruk-
cijos vieta ir tipa (centriné ar smulkiyjy kvépavimo taky,
nekintama ar griZztama, intratorakaliné ar ekstratorakali-
né), pazeidimo laipsnj, gydymo jtaka (bronchus pleéianciy
vaisty, gliukokortikoidy, diuretiky poveikj). Taip pat gali-
ma jvertinti aplinkos poveikj (pvz., tabako dumy) kvépa-
vimo takams bei jy reaktyvuma [1, 30].

Ivairiy kvépavimo funkcijos tyrimy kokybeé ir atliki-
mo sékmeé labai priklauso nuo vaiko amziaus. Daugelio
autoriy duomenimis, vaikai nuo 6 mety amziaus geba
dalyvauti tyrime panasiai kaip suaugusieji [4]. Standarti-
niai tyrimai gali bati atliekami ir penkiameciams, taciau
daznai nekokybiskus tyrimus sunku teisingai interpretuo-
ti [5]. Jaunesniy vaiky ir kadikiy tyrimai néra rutininiai
ir daznai atliekami sukélus sedacija [6]. Ta¢iau Ameri-
kos kratinés draugijos (angl. American Thoracic Society,
ATS) ir Europos respiratology draugijos (angl. European
Respiratory Society, ERS) nuostatuose teigiama, kad ty-
rimo metu slopinti ikimokyklinio amziaus vaikus nepri-
imtina dél etiniy aspekty [7, 8].

Tiek kadikiy, tiek vaiky kvépavimo funkcijos tyrimu
rezultatams jtakos turi ir amziaus nulemti kratinés Iastos
poky¢iai bei fiziologija, taip pat lytis, kino dydis bei
etiniai dalykai. Be to, duomenys daznai bana skirtingi
naudojant skirtinga jranga, atliekant tyrimus skirtinguose
tyrimy centruose bei naudojant skirtingus vaiky normuy
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zinynus [9, 10]. Pastaroji problema i$spresta prie$ pora
mety, kai Europos respiratology draugijos iniciatyviné
grupé (angl. ERS Global Lung Function Initiative) pa-
skelbé visuotines vyresniy nei 3 mety vaiky pagrindiniy
spirometrijos rodikliy (FEV,, FVC, FEV /FVC, FEV
FEV .. /EVC, FEF ,ir FEF,, ..) normas [10]. Kiti rodikliai
vertinami pagal senesnius zinynus [11, 12].

Kadikiai ir mazi vaikai nebendradarbiauja su tyre-
jais, todél atlikti kvépavimo funkcijos tyrimus be tam
tikros intervencijos sunku, o gauti kokybiskus rezulta-
tus labai sudétinga [2]. Sunkumuy kyla ne vien dél vaiko
negebéjimo atlikti uzduotj, bet ir dél ilgo tyrimo laiko
bei nepatrauklios tyrimo technikos. Todél aprasoma ne-
mazai tyrimo atlikimo techniky, modifikuoty specialiai
tam tikrai vaiky amziaus grupei. Dauguma jy atliekami
vaikui badraujant arba nataraliai miegant ir spontaniskai
kvépuojant. Kartais, norint jvertinti kvépavimo funkcija
forsuoto iskvépimo metu, naudojama iSorinio kratinés
lastos ir pilvo suspaudimo technika, nes mazi vaikai ne-
sugeba atlikti gilaus staigaus iSkvépimo veiksmo. Taikant
tokias metodikas, butina uztikrinti vaiko sauguma, todél
vaika reikia nuolat stebéti ir neapsieinama be sedacijos.
Dar tyrimo metu rekomenduojama vertinti kraujo jsoti-
nima deguonimi (pulsoksimetrija) [13]. Dél visy minéty
priezasciy $is metodas néra labai placiai taikomas.

Kadikiy ir mazy vaiky kvépavimo funkcijos tyrimuy
tikslai taip pat siek tiek skiriasi nuo suaugusiyjy. Daz-
niausiai siekiama:

« nustatyti, identifikuoti (diagnozuoti), plauciy ligg;

« jvertinti, stebéti ligos progresavima (stebéti ir nusta-

tyti pazeidimo laipsnj);

+ jvertinti gydymo efektyvuma (stebéti ir optimizuoti).
Mazy vaiky kvépavimo funkcijos tyrimai atliekami ir
moksliniais tikslais, diegiant naujas tyrimo metodikas ir
analizuojant rezultatus. Tai gali lemti ankstyvesne diagnos-
tika ir anksc¢iau pradéti gydyma. Tokios naujos technikos
padeda geriau suprasti kadikiy ir mazy vaiky kvépavimo
organy pazeidimo patogeneze. Pavyzdziui, elektrinio im-
pedanso tomografija (EIT) suteiké Ziniy apie kadikiy ir
vaiky ventiliacijos nehomogeniskuma [14, 15, 16, 17].

Dél vaiky tyrimo specifikos kiekvienas tyrimas turi
buati isaiskintas vaikui suprantamu badu. Tam pasitelkia-
ma vaizdiné interaktyvioji kompiuteriné animacija, ypac
tinkama ikimokyklinio amziaus vaikams [18, 19].

Mazy vaiky tyrimams reikalinga ir mazesné jranga:
vaikiski kandikliai, kaukés. Kadangi kadikiai ir mazi vai-
kai kvépuoja isimtinai pro nosj, tyrimy rezultatams jtakos
turi didelis virSutiniy kvépavimo taky pasipriesinimas
(angl. Raw) [2]. Todél tyrimai negali bati atliekami vaikui
sergant virSutiniy kvépavimo taky infekcija.

Visose vaiky amziaus grupése kvépavimo funkcijos
tyrimai dazniausiai taikomi obstrukcinéms plauciy li-
goms diagnozuoti ir stebéti. Restrikcinémis plauciy ligo-
mis vaikai serga daug reciau nei suaugusieji. Svarbiausia
nustatyti kvépavimo taky pasipries$inima ir maksimalius
oro srautus. Kiti rodikliai — statiniai plauciy tariai ar
duju difuzijos poky¢iai, rodantys restrikcinius plauciy
pokycius, — tiriami rediau. Kadangi kvépavimo taky
uzdegimas labai svarbus plauciy ligy patogenezéje, vis
dazniau tiriama metaboliné plauciy funkcija — matuo-
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1 lentelé. Vaiky kvépavimo funkcijos tyrimo metody panaudojimo
galimybeés [2]

Klinikiné problema, raiska Tyrimo metodas

Oro spastai Viso kino pletizmografija, dujy

i$plovimo technikos, RIP*

Kvépavimo taky obstrukcija ir
atsakas j meéginius

Spirometrija, viso kano ple-
tizmografija, kvépavimo taky
okliuzijos technikos

(SOT, MOT)*, FOT, 10S*

RIP, EIT*

Iskvépto NO*; iskvépto oro kon-
densato tyrimai

FOT*, 10S*, EIT*, spirometrija,
viso kiino pletizmografija

Apnéjy nustatymas

Uzdegimo, gydymo efektyvumo
vertinimas

Obstrukcijos lokalizacija

Pleuros pazeidimai EIT*, viso kano pletizmografija
DLCO*

Kvépavimo raumeny darbas P

Plauciy dujy apykaita

P tyrimai

01* ima;

Restrikcija Viso kino pletizmografija, DLCO

Obstrukcijos griztamumas,
vaisty efektyvumas

Spirometrija, viso kano pletiz-
mografija, kvépavimo taky okliu-
zijos technikos (SOT, MOT),
FOT, IOS, EIT*

Spirometrija, viso kiino
pletizmografija, iskvéptas NO*

Susirgimo sunkumo (pazeidimo
laipsnio) nustatymas, intervenci-
jos rizikos jvertinimas

Kvépavimo darbo jvertinimas RIP*
(nesinchroniskas kratinés ir
pilvo darbas)

Ventiliacijos nehomogeniskumas Inertiniy dujy i$plovimo
technikos, EIT*

DLCO, EIT*

Ventiliacijos ir perfuzijos sutri-
kimai

* RIP (angl. respiratory inductive pletyzmography) — kvépavimo indukuojama
pletizmografija; SOT (angl. single occlusion technique) — vieno jkvépimo uzda-
rymo technika; MOT (angl. multiple occlusion technique) — ramaus kvépavimo
uzdarymo technika; FOT (angl. forced oscillation technique) — priverstiniy
virpesiy metodas; EIT (angl. electrical impedance tomography) — elektrinio
impedanso tomografija; DLCO (angl. diffusing capacity of the lung for carbon
monoxide) — dujy difuzija plauciuose tiriant anglies monoksidu (CO); NO —
azoto monoksidas; P — ramiai kvépuojant, slégis kvépavimo takuose jiems
atsidarius 0,1 sek. po okliuzijos (uzdarymo); P, (angl. maximal inspiratory
mouth pressure) — maksimalus slégis burnoje jkvépimo metu.

jamas iskvépto azoto monoksido (NO) kiekis ar tiriamas
iskvépto oro kondensatas.

Visy tyrimy, atliekamy kadikiams ir maziems vaikams,
kokybé labai priklauso nuo personalo patirties ir kvalifi-
kacijos. Tik patyre tyréjai pasiekia gera tyrimo kokybe ir
atkartojamuma. Vaikai turi bati apmokyti ir motyvuoti,
taciau labai lengvai issiblasko ar susinervina. Tik patyres
personalas, dirbantis su vaikais, sugeba i$vengti tokiy si-
tuacijy ar jas jveikti.

Dazniausi vaiky kvépavimo funkcijos tyrimo metodai
ir jy suteikiama informacija matyti 1 lenteléje.

Spirometrija yra bazinis kvépavimo funkcijos tyrimo
metodas, ypa¢ mokyklinio amziaus vaikams [3]. Kadi-
kiams ir maziems vaikams spirometrija gali bati atlieka-
ma ramiai kvépuojant, geriausiai nataralaus miego metu
[22]. Tuomet kvépavimo funkcijai jvertinti naudojami
papildomi rodikliai, pvz.: srauto—tario kilpy formos bei
maksimalaus ramaus iskvépimo srauto ir iskvépimo laiko
santykis, kurio pokyciai budingi kadikiy obstrukcinéms
plauciy ligoms [20].

Norint jvertinti mazy vaiky kvépavimo funkcija stai-
gaus iskvépimo metu, tenka naudoti jau minéta staigaus
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kratinés suspaudimo technika — staigiai
prisipuciancia liemene. ERS ir ATS yra
paskelbe keleta straipsniy, kuriose pa-
teiktos $io metodo atlikimo ir rezultaty
vertinimo rekomendacijos [23, 24].

Spirometrija geriausiai atspindi
pokycius centriniuose kvépavimo ta-
kuose, tuo tarpu pokyciai periferijoje
pastebimi prasc¢iau. Todél periferiniy
kvépavimo taky obstrukcijos sunku-
mas gali bati jvertintas nepakanka-
mai. Tokiu atveju efektyviai pagelbe-
ti gali bronchy reaktyvumo tyrimai.
Taciau restrikcines ligas pagal spiro-
metrijos duomenis galima tik jtarti.
Tiek restrikciniams pokyciams, tiek
ir misriems ventiliacijos sutrikimams
nustatyti naudojami kiti diagnostikos
metodai.

Viso kino pletismografinis tyri-
mas yra auksinis standartas kvépa-
vimo taky pasipriesinimui ir plauciy
talpoms nustatyti, nes matuoja visus
statinius ir dinaminius rodiklius, jskai-
tant liekamajj tarj (RV), FRC (funkci-
ne liekamaja talpg) ir gyvybine plauciy
talpa (TLC). Taciau $is tyrimas speci-
alisty atliekamas tik dideliuose centruo-
se, nes yra brangus. Vaikai daznai bijo
sédéti stiklinéje pletizmografo kabinoje,
nors tyrimo laikas tik truputj ilgesnis nei
spirometrijos. Mazi kadikiai gali bati ti-
riami jiems specialiai sukurtu kadikiy
kano pletizmografu (angl. baby body
pletysmograph), taciau dazniausiai $is
metodas naudojamas moksliniy tyrimy
tikslais. Lietuvoje viso kano pletizmogra-
finis tyrimas atliekamas suaugusiesiems,
o vaiky pulmonologijos centrai $ios jran-
gos neturi. Todél néra patirties, kaip at-
likti Sivos tyrimus ir vertinti duomenis.

Kvépavimo indukuojama pletiz-
mografija (RIP) — prie $io tyrimo
vaikui prisidéti tereikia minimaliai,
jis atliekamas be kaukés, kuri gasdina
mazus vaikus. Tadiau tai naujas, ru-
tini$kai nenaudojamas tyrimas, kuris
Lietuvoje vaikams neatliekamas.

Kvépavimo taky uzdarymo (okliu-
zijos) technikos placiai naudojamos
vaiky pulmonologijoje. Trumpalaikis
kvépavimo taky uzdarymas skirtin-
gose kvépavimo ciklo fazése suteikia
informacijos apie pasyvios kvépavi-
mo sistemos mechanika: kvépavimo
taky pasiprie$inima ir atsaka (angl.
compliance). Vieno ramaus kvépavi-
mo ciklo metu jkvépimo pabaigoje
atliekamas kvépavimo taky uzdarymo
tyrimas vadinamas SOT (angl. single
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occlusion technique), o jvairiuose i$-
kvépimo taskuose atliekamas tyrimas
— MOT (angl. multiple occlusion tech-
nique). Siuos tyrimus lengva atlikti,
aparatai nedideli bei paprasti, taciau
néra standartizuoti, todél rutiniskai
nenaudojami.

Kvépavimo raumeny funkcijai
jvertinti naudojamas maksimalaus
slégio burnoje jkvépimo metu tyri-
mas (angl. maximal inspiratory mouth
pressure, Pimax) turi buti atliekamas vai-
kui bendradarbiaujant, todél galimas
tik mokyklinio amziaus vaikams. Tai
labai svarbus tyrimas, sergant ner-
vy-raumeny ligomis. Daug Zadantis
naujas metodas, kurio metu, maziems
vaikams ramiai kvépuojant, tiriamas
slegis kvépavimo takuose P, jiems
atsidarius 0,1 sek. po okliuzijos (uz-
darymo) kol kas naudojamas tik moks-
liniy tyrimy tikslais.

Priverstiniy virpesiy metodas
(angl. forced oscillation technique,
FOT) ir impulsiné oscilometrija (angl.
impulse oscillometry, 10S) leidzia jver-
tinti kvépavimo sistemos mechanines
savybes, matuojant kvépavimo takuy
atsaka i iSorinius skirtingy dazniy ir
slégiy virpesius. Lietuvoje mazy vaiky
kvépavimo taky pasipriesinimui jver-
tinti naudojami IOS ir pertraukiamasis
Rint metodas (angl. interrupted resi-
stance). Tai neinvaziniai tyrimai, ku-
riuos galima atlikti bet kurio amziaus
vaikui, sutinkan¢iam ramiai kvépuoti
apziojus kandiklj. Deja, maziems vai-
kams budingas didelis virsutiniy kve-
pavimo taky pasipriesinimas daro ne-
pageidaujamga jtaka tyrimo rezultatams.
Vis délto Sie metodai padeda anksty-
vame amziuje atskirti astma sergantj
vaika nuo sveiko bei jvertinti bronchy
iSplétimo méginio efektyvuma.

Plaudiy talpoms (dazniausiai FRC)
jvertinti vaikams taikomas palyginti
nesudétingas helio praskiedimo me-
todas [25, 26]. Tai lengvai atliekamas
tyrimas vaikui ramiai kvépuojant. Ta-
¢iau iSmatuojamas tik ventiliacijoje
dalyvaujantis taris, oro spasty S$iuo
metodu nustatyti negalima.

Inertiniy duju (helio, sieros hek-
safluorido ar azoto) iskvépavimo me-
todas leidzia jvertinti ventiliacijos ne-
homogeni$kuma ir nustatyti FRC [27].
Metodas tinkamas nustatyti venti-
liacijos sutrikimams esant smulkiyjy
kvépavimo taky pazeidimams, kuriy
negalima nustatyti spirometrija ar
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viso kano pletizmografija [27]. Dar
viena labai svarbi tyrimo panaudoji-
mo sritis — ankstyva plauciy ligy di-
agnostika vaikams esant minimaliems
klinikiniams simptomams. Tyrimas gali
buti atliekamas bet kurio amziaus vai-
kams, yra nesudétingas, nereikalingas
aktyvaus paciento bendradarbiavimo.
Dazniausiai naudojamas cistine fibroze
sergantiems pacientams. Inertiniy dujy
iSkvépavimo metodu galima nustatyti
plauciy audinio ankstyvus funkcinius
pakitimus ir net naudoti kaip alterna-
tyva kompiuterinei tomografijai norint
iSvengti apsvitos, bet jvertinti ligos di-
namika. LSMU MA Vaiky ligy klini-
koje siems tikslams naudojamas azoto
(N2) iskvépavimo méginys.

Alternatyvus metodas panasiems
pazeidimams nustatyti yra elektrinio
impedanso tomografija (EIT), taciau
$is naujas tyrimas kol kas rutiniskai
neatliekamas.

Azoto monoksido (NO) frakcijos i$-
kvéptame ore tyrimas naudojamas kaip
kvépavimo taky uzdegimo Zymuo [28].
Nors metodas dazniausiai taikomas
astma sergantiems pacientams, i$
tiesy NO néra specifinis kokios nors
vienos kvépavimo taky uzdegimo ligos
Zymuo ir patenka j iskvépta ora tiek i$
vir$utiniy, tiek i§ apatiniy kvépavimo
taky. NO kiekis labai jautrus gydymui
gliukokortikoidais, todél patogus as-
tmos eigai stebéti. Atskirai i§ nosies
iskvépto NO kiekio sumazéjimas nu-
statomas sergant pirmine cilijy diski-
nezja ir cistiné fibroze [29].

Kadangi NO matuojamas vieno
iSkvépimo metu, maziems vaikams
daznai nepavyksta pastoviu greiciu
iskvépti ora bent 4 sekundes, o oro
srauto kitimas gali turéti jtakos rezul-
tatams. Mokyklinio amziaus vaikams
tyrimas lengvai ir greitai atliekamas.

Iskvépto oro kondensato tyrimai
vaikams Lietuvoje neatliekami, taciau
iskvépto oro garuose esancios dale-
lés gali suteikti jdomios informacijos
apie oksidacinj stresa ar kvépavimo
taky uzdegima sergant astma, cistine
fibroze ar kitomis kvépavimo taky uz-
degimo ligomis [31]. Tyrimas lengvai
atliekamas, bet dél ilgesnés trukmés
(ramiai kvépuoti reikia 10 min.) ma-
ziems vaikams sunkiau pritaikomas.
Kuadikiams gali bati atliktas tik su spe-
cialia veido kauke, nes jie kvépuoja tik
pro nosj.
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Dujy difuzijos tyrimai atliekami jvairaus amziaus vai-
kams O, ir CO, pernasos per alveolés—kapiliaro membra-
na efektyvumui nustatyti. Mokyklinio amziaus vaikams
taikomas populiariausias vieno jkvépimo metodas tiriant
anglies monoksido difuzija i$ alveolinio oro j plauciy ka-
piliarinj krauja (DL ). Mazesniems vaikams dujy difuzija
galima jvertinti jiems ramiai kvépuojant 10 sek., tac¢iau
pastarasis metodas néra ideali alternatyva dél ilgos truk-
més. Tyrimo atlikimg gali apsunkinti ir kratinés lastos
deformacijos, o rezultatams jtakos turi vaikams dazniau
pasitaikanc¢ios mazakraujyste, Sirdies ydos.

Dalis kvépavimo funkcijos tyrimy, kaip antai spiro-
metrija ar viso kano pletizmografija, stiprios ekonomikos
Salyse vaikams atliekami kasdienéje praktikoje ir vadina-
mi auksiniu standartu. Kiti metodai — IOS, srauto per-
traukimo technikos ar dujy i$kvépavimo metodai ramiai
kvépuojant — dar tik ateina i kasdiene praktikg ir gali su-
teikti papildomos informacijos apie mazy vaiky kvépavimo
funkcija. Tuo tarpu tokie nauji metodai kaip EIT ar kveé-
pavimo raumeny funkcijos tyrimai naudojant P kol kas
atliekami tik keliuose centruose moksliniams tyrimams.

Kuadikiy ir mazy vaiky kvépavimo funkcijos tyrimy pa-
Zanga pastaraisiais metais labai sparti, dauguma metody
dabar standartizuojami, rengiami jy naudojimo susitarimai
ir metodinés rekomendacijos. Visi $ie tyrimai diegiami
siekiant kuo anksciau atskirti kvépavimo ligy fenotipus
ir pagerinti jy gydyma bei baigtis.

ENDOSKOPIJA LANKSCIUOJU BRONCHOSKOPU
VAIKU PULMONOLOGIJOJE

Fibrooptiné bronchoskopija (FBS) lanksciuoju bronchos-
kopu jau daugiau nei 20 mety placiai naudojama pediatri-
joje, iskaitant vaiky ir naujagimiy intensyviosios terapijos
skyrius. Ji apima vaiky nosies, ryklés, gerkly ir tracheo-
bronchinio medzio apziara ir turi daugybe indikacijy.
Pla¢iai naudojamos ERS Task Force vaiky fibrooptinés
bronchoskopijos metodinés rekomendacijos, parengtos
2003 metais [32].

Yra keletas svarbiy skirtumy atliekant FBS vaikams
ir suaugusiesiems. Pirmiausia dél anatominiy ypatumuy.
Skirtingo amziaus vaiky kvépavimo taky spindis skiriasi:
pvz.: kadikio trachéjos skersmuo yra apie 5 mm, o 8 m.
vaiko — 10 mm (suaugusiojo — 22 mm). [ tai turi buti
atsizvelgiama parenkant lankséiojo bronchoskopo dydj
konkreciam pacientui.

Naujausi labai mazo skersmens lankstieji bronchosko-
pai (iSorinis skersmuo — 2,7 mm, turi 1,2 mm i$siurbimo
kanalg) tinkami labai mazo svorio nei$nesiotiems naujagi-
miams. Modernus anestezijos metodai taip pat palengvina
labai mazy ir labai sunkios buklés kadikiy istyrima.

Ivairaus amziaus kadikiy ir vaiky endobronchinis
vaizdas skiriasi, t. y. kas normalu kadikiui, 5 m. vaikui
gali bati patologija ir atvirks¢iai. Pavyzdziui, naujagimio
bronchy vaizdas pana$us | suaugusiojo: gleiviné minks-
ta, matomos kremzlés, o trachéjos bifurkacija yra smaila.
6 mén. kadikio bronchy vaizdas jau visai kitoks: gleiviné
stora, kremzles jziuréti sunkiau, bifurkacija buka.
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2 lentelé. Fibrobronchoskopijos indikacijos vaikams

Kvépavimo taky obstrukcija
+ stridoras / triuk§mingas kvépavimas
+ nuolatinis / pasikartojantis $vokstimas

Radiologiniai pakitimai

+ atelektazé

+ pasikartojantys / nuolatiniai konsolidacijos plotai
« atipiniai / neaiskios kilmés infiltratai

+ lokali hiperinfliacija

Létinis kosulys

+ jtariamas springimas, svetimkanis kvépavimo takuose

+ kraujavimas i$§ kvépavimo taky

+ papildomy jungéiy su kitomis organy sistemomis jvertinimas

Gydomoji bronchoskopija

«  kvépavimo taky praeinamumo atkarimas

+ gleiviy kamsciai ar kresuliai

« alveoliy ligos (alveoliné proteinozé, lipidiné pneumonija)

Specialiosios procediiros

+ bronchy ir alveoliy nuoplovy tyrimas

+ bronchy gleivinés nuobriazy paémimas ar biopsija
+ endobronchiniy pazeidimy biopsija

« transbronchiné biopsija

« vaisty instiliacijos

+ endoskopiné intubacija

Vaikams budinga kitokia kvépavimo sistemos patolo-
gija nei suaugusiesiems: jgimtos kvépavimo organy ano-
malijos, stenozé, obstrukcinis bronchitas, kvépavimo taky
svetimkaniai, o navikai pediatry bronchology praktikoje
yra reta patologija. Kai kurios ligos badingos ir vaikams,
ir suaugusiesiems: astma, bronchektazés, tuberkuliozé,
taciau jy klinikiné raiska skiriasi.

Vaiky FBS indikacijos taip pat skiriasi nuo suaugusiyjy.
Bet kurio amziaus vaikams FBS atliekama, kai nauda pra-
noksta rizika, ir tyrimas yra geriausias informacijai gauti.
Sprendimas atlikti FBS vaikui visuomet grindziamas indi-
vidualia vaiko anamneze, fizinio tyrimo duomenimis bei
anksciau atlikty tyrimy rezultatais. FBS kontraindikacijos
yra endobronchinio svetimkanio $alinimas (naudojamas
standusis bronchoskopas), masyvaus kraujavimo stabdy-
mas ir aminio epiglotito diagnostika. Taciau vienintele
absoliucigja kontraindikacija jvardijama procedura, ne-
suteikianti jokios informacijos. FBS indikacijy yra labai
daug ir jos priklauso nuo vaiko amziaus. Indikacijos atlikti
EBS vaikams pateiktos 2 lenteléje [32, 33]. Tyrimy duo-
menimis, dazniausia FBS indikacija vaikams — vir§utiniy
ar apatiniy (ar abiejy) kvépavimo taky obstrukcija [32].

Neonatologijoje FBS taikymo daznumas auga kartu
su labai maZo svorio naujagimiy iS$gyvenamumo rodi-
kliais, nes kyla poreikis jvertinti kvépavimo takus nau-
jagimiams, kuriems buvo taikyta ilgalaiké mechaniné
ventiliacija ir deguonies terapija. Naujos technologijos —
2,2 mm iSorinio skersmens lankstusis bronchoskopas —
leidzia atlikti tiek diagnostines, tiek gydomasias proce-
duaras: jvertinti kvépavimo taky anatomija, praeinamuma,
i$siurbti gleives, atlikti vaisty instiliacijas. Paryziaus kadi-
kiy ligoninés Hospital des Enfants Malades duomenimis,
1982-1992 m. atlikta 201 FBS, o jos daZniausios in-
dikacijos naujagimiams ir kadikiams buvo ilgai
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iSliekanéios atelektazés (n = 77,
38 proc.), neaiskas cianozés epizodai
(n =23, 11 proc.), nepaaiskinamas kve-
pavimo sutrikimas (n = 20, 10 proc.) ir
stridoras (n = 14, 7 proc.) [32].

Tobuléjanti technika atveria naujas
EBS galimybes, o vaizdo aparatara jga-
lina tyrima dokumentuoti bei palen-
gvina procediros mokymasi.

SPECIALIOSIOS IR
INTERVENCINES PROCEDUROS

Diagnostiné bronchoskopijos verté
padidéja, jei kartu atliekamos papildo-
mos procediros: bronchy ir alveoliy
nuoplovy tyrimas ar bronchy gleivinés
biopsija. Nors kai kurias proceduras
naudojant lanksé¢iojo bronchosko-
po darbinj kanala galima atlikti net
maziems kuadikiams, vis délto inter-
vencines proceduras geriau atlikti
standziuoju bronchoskopu. Lankstu-
sis bronchoskopas naudojamas, pvz.,
j$virksti kontrastinei medziagai j dar-
binj FBS kanala bronchografijai atlikti.
Endobronchinés biopsijos saugios
diagnozuojant tuberkulioze ar kitus
infekcines ir granuliomines ligas. Dar
$is metodas tinkamas paimti virpamo-
jo epitelio méginiui diagnozuojant pir-
mine cilijy diskinezija, tac¢iau Lietuvo-
je néra galimybeés atlikti elektroninés
mikroskopijos tokio méginio tyrimui.
Moksliniais tikslais atliekamos bron-
chy gleivinés biopsijos bronchuy uzde-
gimui jvertinti sergant astma ar cistine
fibroze [36, 37]. Musuy S$alyje vaikams
tokie tyrimai neatliekami tiek dél eti-
niy, tiek ir dél ekonominiy aspekty.
Transbronchinés biopsijos (TBB)
metu paimamas periferinio plaucio
audinio méginys histopatologiniams
ir mikrobiologiniams tyrimams. Tech-
nika placiausiai naudojama transplan-
tuotiems pacientams ir yra auksinis
standartas diagnozuoti Gmines trans-
plantuoto plaucio atmetimo reakcijas
bei oportunistines infekcijas [32]. Jo
nauda nustatant smulkiyjy kvépavi-
mo taky patologija (obliteracinj ir ki-
tos kilmés bronchiolita, intersticines
plauc¢iy ligas) vertinama prie$tarin-
gai dél mazo informatyvumo (sunku
paimti periferinj plaucio audinj) bei
komplikacijy rizikos [38]. Siuo atveju
galima rinktis informatyvesne proce-
duara — transtorakaline adatine biop-
sija. Taciau smulkiyjy kvépavimo taky
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pazeidimuy histologiniai poky¢iai daz-
nai biina nespecifiniai, todél vaikams
paprastai rekomenduojamas alterna-
tyvus sprendimas — kompiuterinis
tomografinis tyrimas, kurio saugumo
ir informatyvumo santykis nepalygi-
namai geresnis [34].

Tiek bronchy ir alveoliy nuoplovy
tyrimas, tiek endobronchinés, trans-
bronchinés biopsijos (TBB) stiprios
ekonomikos salyse gali buti atliekamos
ir nei$nesSiotiems naujagimiams. Taciau
dél mazo amziaus bei galimy kompli-
kacijy TBB stengiamasi taikyti kuo
reciau. Dazniausia TBB komplikacija —
pneumotoraksas (3 proc.), o bronchy
ir alveoliy nuoplovy tyrima gali lydéti
nedidelés hemoragijos ir praeinantys
kvépavimo sutrikimai. Transtorakalinés
biopsijos iki 15 proc. gali komplikuotis
pneumotoraksu, tuo tarpu kraujavimas
pasitaiko tik 1 proc. atveju [32].

Kadangi bronchoskopija ir jos metu
atliekami intervenciniai tyrimai yra su-
détingos proceduaros, atliekamos suké-
lus bendraja nejautra, visada atsizvelg-
tina ir j etinius dalykus. Todél visuose
sutarimuose pabréziamas privalomas
pacienty ar jy globéjy rasytinis sutiki-
mas. Kita vertus, tai riboja mokslinius
tyrimus ir gauty duomenuy kiekj.

Kelis pastaruosius deSimtmecius
vaiky pulmonologijoje diagnostikos ir
gydymo tikslais aliekama torakoskopi-
ja. Torakoskopines operacijas atlieka ir
LSMU vaiky chirurgai. Vis délto $is me-
todas dazniau naudojamas ne diagnos-
tikos, o gydymo tikslais. JAV autoriy
duomenimis, torakoskopinés procedi-
ros vaikams dazniausiai taikytos atlie-
kant dekortikacijas ir fibrino sgaugy
pasalinima sergant pleuros empiema
(34 proc.), taip pat plaucio rezekcija
(16 proc.), o plauciy audinio biopsijos
jtariant difuzinius parenchimos pazei-
dimus torakoskopijos metu atliktos tik
6,5 proc. atvejy [35].

Daugumai vaiky, serganciy kvépavi-
mo sistemos ligomis, nereikia sudétingy
tyrimy, taciau kai kada jie turi didziule
diagnostine verte. Instrumentiniai ki-
dikiy ir mazy vaiky tyrimo metodai
vaiky pulmonologijoje jau jsitvirtino ir
vis placdiau taikomi kasdienéje praktiko-
je. Nauja, maziems vaikams pritaikyta
technika sukuria salygas kuo anksciau
diagnozuoti kvépavimo sistemos pa-
tologija ir anksciau skirti efektyvesnj
gydyma.

PULMONOLOGLJA

THE POSSIBILITIES OF INSTRUMENTAL
TESTING IN PAEDIATRIC PULMONOLOGY
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CLINIC OF CHILDREN DISEASES
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lung function testing, spirometry, bronchoscopy, lung
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Summary. Instrumental tests are widely used in adult
pulmonology, however, testing of children is often limited
by the patients’ young age, anatomical and physiological
peculiarities of the respiratory system and by the inability
to cooperate during the testing. Therefore, the majority of
instrumental diagnostic equipment developed for adults
cannot be fully utilized for children and should be adapted.
The most commonly used non-invasive methods of instru-
mental diagnostics in pediatric pulmonology - pulmonary
function tests and bronchoscopy. It is usually attempted
to change to safer methods for performing invasive tests
(biopsy, thoracoscopic procedures) on young children due
to the sophisticated techniques required, the possibility of
complications and the ethical aspects.

This paper provides an overview for instrumental tests, indi-
cations of their performance, contraindications and the options
of actionand the limitations of infants and young children.
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