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Santrauka. Endobronchinio ultragarso tyrimas yra naujas ir saugus invazinés pulmonologijos diagnostikos metodas, pa-
dedantis gydytojui pulmonologui jvertinti kvépavimo taky sienelés struktirg ir j supancius darinius bei atlikti minimaliai

invazines diagnostines procediras kontroliuojant ultragarsu.

Kauno medicinos universiteto Pulmonologijos ir imu-
nologijos klinikoje pirma karta Lietuvoje 2009 mety
balandzio ménesj atliktos naujo invazinés pulmono-
logijos tyrimo metodo — endobronchinio ultragarso
(angl. endobronchial ultrasound, EBUS) — proceduros,
taigi $io straipsnio tikslas — supazindinti su endobron-
chinio ultragarso tyrimo principais.

ENDOBRONCHINIO ULTRAGARSO TIPAI

Siuo metu klinikinéje praktikoje yra taikomi du EBUS
tyrimo metodai — naudojant radialinj ir sektorinj ul-
tragarsinj daviklius.

Radialiniai ultragarsiniai davikliai klinikinéje prak-
tikoje pradéti naudoti apytikriai 1990 metais kvépa-
vimo taky sienelés navikinei infiltracijai, véliau ir
tarpuplaucio bei $akny limfmazgiy ir periferiniams
dariniams plauciuose jvertinti. Mazi 20 MHz daznio
ultragarsiniai radialiniai davikliai, distaliniame gale
turintys izotoniniu vandeniu iSpuc¢iamus balionélius,
kurie pagerina kontakta tarp ultragarsinio daviklio ir
kvépavimo taky sienelés bei tuo paciu vaizda, yra pri-
taikyti centriniy kvépavimo takuy (iki subsegmentiniy
bronchy) ir apie juos esanc¢ioms struktiroms vertinti.
Labai mazi ultragarsiniai radialiniai davikliai kartu su
nukreipiamuoju kateteriu yra naudojami periferiniams
dariniams plauciuose diagnozuoti. Abu $ie radialiniai
ultragarsiniai davikliai yra jleidziami pro jprastinio
fibrobronchoskopo darbinj kanala. 20 MHz daZnio
ultragarsiniy radialiniy davikliy skiriamoji geba yra
mazesné nei 1 mm, jsiskverbimo gylis — 5 cm, mato-
mas 360° ultragarsinis vaizdas [1].

Pagrindinis radialiniy ultragarsiniy davikliy tra-
kumas — negaléjimas diagnostiniy procedaruy atlikti
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realiu laiku paskatino specialiy ultragarsiniy fibro-
bronchoskopy su sektoriniais ultragarsiniais davikliais
atsiradima 2002 metais. Sektorinis 7,5 MHz daznio
ultragarsinis daviklis, jimontuotas specialaus ultragarsi-
nio bronchoskopo distaliniame gale, pateikia sektorinj
(lygiagrety su jleidziamo bronchoskopo kryptimi) ul-
tragarsinj 50° vaizda, kai jsiskverbimo gylis yra 5 cm.
Izotoniniu vandeniu pripildomas balionélis, uzmauna-
mas ant sektorinio ultragarsinio daviklio, pagerina kon-
takta su kvépavimo takais bei vaizda. Speciali ultragarso
kontrastiné adata, jleidZziama pro darbinj bronchoskopo
kanala, leidzia atlikti diagnostines procediras realiu lai-
ku kontroliuojant ultragarsu. Viena i$ svarbiausiy diag-
nostiniy endobronchinio ultragarsinio tyrimo sric¢iy —
tarpuplaucio limfmazgiy diagnostika [2].

Tiek naudojant radialinius, tiek sektorinius ultra-
garsinius daviklius galimas doplerinis rezimas, pade-
dantis jvertinti kraujagysles bei iSvengti komplikacijy
punkciniy biopsijy metu [3].

METODIKA

EBUS proceduros atliekamos ambulatoriniams ar sta-
cionare gydomiems pacientams gydytojo pulmonologo.
Pacientas turi galéti atsigulti ant nugaros. Bent savaite
iki numatomos invazinés procediros reikia nutraukti
varfarino ar klopidogrelio vartojima, o kres$éjimo rodi-
kliai turi bati normalas. Procedira atliekama sukélus
vietine nejautra lidokaino 10 proc. ir 2 proc. tirpalu,
o slopinima — midazolamu pro intraveninj kateterj,
tiekiant deguonj pro nosinj kateterj, stebint deguonies
saturacija ir $irdies susitraukimuy daznj pulsoksimetru.
Transbronchinés adatinés aspiracinés biopsijos, kon-
troliuojamos EBUS (angl. endobronchial ultrasound —
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transbronchial needle aspiration, EBUS-TBNA), atlie-
kamos pagal Europos respiratology sajungos nuorodas
[4]. EBUS-TBNA procedary metu paimtas méginys
citologiniam tyrimui dedamas ant stikliuko darant te-
pinélius ar j citologiniams tyrimams skirta skystj. Jei
meéginys détas j citologiniams tyrimams skirta skystj,
i$ Sio méginio daromi lasteliy blokai histologiniam
tyrimui. Po EBUS-TBNA procedury ligonis stebimas
maziausiai viena valanda, o jei pacientas buvo slopi-
namas — neleidziama ta diena vairuoti ir (ar) valdyti
kity technikos priemoniy [5].

INDIKACIJOS ATLIKTI EBUS TYRIMA [4, 5, 6, 7]

1. Indikacijos atlikti EBUS tyrima radialiniais davikliais:
1.1. Ankstyvojo plauciy vézio diagnostika jverti-
nant naviko infiltracijos i kvépavimo taky
sienele gylj.
1.2. Plauciy vézio lokalaus i$plitimo jvertinimas.
1.3. Stemplés bei skydliaukés vézio isplitimo j kvépavi-
mo takus jvertinimas.
14. Periferiniy dariniy plauciuose nustatymas prie$
transbronchine biopsija.
2. Indikacijos atlikti EBUS tyrima sektoriniais davikliais:
2.1. Intratorakaliniy pokyc¢iy diagnostika:

2.1.1. Centriniai plauciy parenchimos poky¢iai, kuriy
nematyti standartinés fibrobronchos kopijos
metu.

2.1.2. Jtariamas intratorakalinis ar ekstratorakalinis na-
vikas esant padidéjusiems ar pozitrony emisijos
tomografijos tyrimo metu nustatytiems pozity-
viems Sakny ar tarpuplaucio limfmazgiams.

2.1.3. Jtariama granulominé liga ir yra padidéje sakny
ar tarpuplaucio limfmazgiai.

2.14. Tarpuplaucio pokyc¢iai ar masés, kuriems pa-
tikslinti reikalingas citologinis ar histologinis
tyrimas.

2.2. Nustatyty intratorakaliniu ir ekstratorakaliniy
naviky i$plitimo jvertinimas:

2.2.1. Nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio i$plitimo nu-
statymas.

2.2.2. Zinomas ekstratorakalinis navikas ir yra padi-
déje ar pozitrony emisijos tomografijos tyrimo
metu nustatyti pozityvis tarpuplaucio ar sakny
limfmazgiai.

2.2.3. Zinomas ekstratorakalinis navikas ir yra cen-
triniy plauciy parenchimos pakitimy, kuriems
patikslinti reikalingas citologinis ar histologinis
tyrimas

KONTRAINDIKACIJOS IR KOMPLIKACIJOS

Kontraindikacijos atlikti EBUS tyrima yra tokios pat
kaip ir standartinés fibrobronchoskopijos (nekoreguo-
jamas kvépavimo funkcijos nepakankamumas, gerkly
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ar trachéjos stenozé, nekoreguoti kreséjimo sutrikimai
ir kt.). EBUS tyrimas yra saugi ir paciento gerai tole-
ruojama procediira. Taikant vieting nejautra ir slopini-
ma gerai procedara toleruota 93,6 proc. tiriamyjy [8].
Komplikaciju (mediastinitas, pneumotoraksas, krauja-
vimas, hipoksemija) atliekant EBUS-TBNA proceduras
pasitaiko labai retai [9, 10, 11].

ISVADA

Endobronchinio ultragarso tyrimas yra naujas invazi-
nés pulmonologijos diagnostikos metodas, padedantis
jvertinti kvépavimo taky struktira ir juos supancius
darinius (navikus, limfmazgius, kraujagysles ir kt.) bei
atlikti minimaliai invazines diagnostines proceduras
kontroliuojant ultragarsu.
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