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Santrauka. Bronchoskopija placiai taikoma vaiky kvépavimo organy ligoms diagnozuoti. Straipsnyje aptariamos vaiky
bronchoskopijos indikacijos, pateikiama ParyZiaus Necker Enfants Malades ligoninéje ir KMU Vaiky ligy klinikoje atlikty

bronchoskopijy lyginamoji analizé.

Bronchoskopija — tai tiesioginé vir$utiniy ir apatiniy
kvépavimo taky apzitra, kuri taikoma diagnozuojant
ir gydant daugeli kvépavimo organy ligy.

Bronchoskopijos pradzia laikomi 1897 m., kai Gus-
tav Killian pritaiké standyjj bronchoskopa kvépavimo
takams apziaréti. 1964 m. Shigeto Ikeda isrado fibro-
optinj bronchoskopa. Vaiky bronchoskopijos pradinin-
ku laikomas Robert Wood, pirmasias bronchoskopijas
vaikams atlikes 1978 m. Nuo to laiko techninés gali-
mybeés pageréjo, buvo sukurti itin ploni fibrobronchos-
kopai, tinkami tirti net nei$nesiotiems naujagimiams,
pageréjo diagnostikos salygos ir padaugéjo bronchos-
kopijos indikacijy.

2003 m. Europos respiratology draugija (ERS) i$lei-
do metodines rekomendacijas ,Vaiky kvépavimo taky
tyrimas fibrobronchoskopu® (angl. Flexible endoscopy
of pediatric airway), kuriose pateiktos pagrindinés vai-
ky fibrobronchoskopijos indikacijos, kontraindikacijos,
paciento paruo$imo tyrimui, slopinimo, instrumento
dezinfekavimo metodikos [1].

Brochoskopija gali bti atliekama fibrobronchoskopu
arba standziuoju bronchoskopu — priklauso nuo tyrimo
indikacijy, tyréjo jgudziy ir techniniy galimybiy [2].

Fibrobronchoskopo dydis pasirenkamas pagal vaiko
amziy: naujagimiams tirti naudojamas 2,2-2,8 mm,
kadikiams — 2,8-3,6 mm, 1-8 mety vaikams — 3,6 mm,
vyresniems — 4,9 mm skersmens fibrobronchoskopas.
Laikomasi taisyklés, kad fibrobronchoskopo skersmuo
turéty bati 2 mm mazesnis uz vaiko gerkly spindi.
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Bronchoskopija rekomenduojama atlikti, kai tikétina jos
nauda virsija galima rizika, o ji yra tuo metu tiksliausias
ir informatyviausias diagnostikos metodas [1, 3]. Spresti,
ar atlikti bronchoskopija vaikui, reikia individualiai, ap-
svars¢ius anamneze, klinikinius pozymius ir ankstesniy
tyrimy rezultatus. Bronchoskopija gali bati atliekama
diagnozuojant, gydant liga arba norint paimti tyrimams
kvépavimo taky sekreto, bronchoalveolinio lavazo (BAL)
skyscio ar biopsinés medziagos (1 lentelé).

Vaiky bronchoskopinio tyrimo indikacijos kinta pri-
klausomai nuo vaiko amziaus. Bronchoskopijos metu
vaiko kvépavimo takuose nerasti patologiniy pokyciy
kartais irgi labai svarbu, pavyzdziui, atmetant kvépa-
vimo taky svetimkanj. Diagnosting bronchoskopijos
verte padidina informacija, gauta i$tyrus kvépavimo
taky sekreta, BAL ar biopsine medziagg.

Dazniausia indikacija atlikti fibrobronchoskopija
(FBS) — virSutiniy ar apatiniy kvépavimo taky obs-
trukcija [1]. Stridoras, paprastai rodantis virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcija, — dazna indikacija kadi-
kiams. Dazniausiai fibrobronchoskopas jkisamas pro
nosj, todél galima jvertinti adenoidus, gerklas, gerkline
ryklés dalj, taip pat gerkly struktara ir funkcija jkvépi-
mo ir iSkvépimo metu. Laringomaliacija yra dazniausia
jgimta gerkly anomalija ir dazniausia persistuojancio
vaiky stridoro priezastis. Kitos gerkly anomalijos, su-
keliancios stridora yra $ios: laringocelé, cista, gerkly
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1 lentelé. VAIKY BRONCHOSKOPINIO TYRIMO INDIKACHOS [1]

I. Diagnostinés:
» Kvépavimo taky obstrukcija:
- stridoras/triuk$§mingas kvépavimas
- uzsiteses/kartotinis $vokstimas
* Rentgeniniai pokyciai:
- atelektazé
- uzsitesusi/kartotiné plauciy infiltracija
- atipiniai infiltratai
- lokalizuotas plauciy oringumo padidéjimas
« Létinis kosulys
« [tariamas kvépavimo taky svetimkinis
« Hemoptysis
« Dirbtiniy kvépavimo taky (tracheostomos, intubacinio vamzdelio)
istyrimas
II. Terapinés
FEibrobronchoskopija:
» Kvépavimo taky obstrukcijg sukelianciy gleiviy kamsciy pasalinimas
» Nudegusiy veidg pacienty kvépavimo taky sekreto aspiracija ir la-
vazas
« Didelio turio plauciy lavazas (alveoliy proteinozé, riebaly aspiracija)
« Sudétinga intubacija
Bronchoskopija standZiuoju bronchoskopu:
» Kvépavimo taky svetimkiniy pasalinimas
« Intervenciné bronchoskopija (stentavimas, granuliacijy rezekcija)
« Susiauréjusiy kvépavimo taky isplétimas

atrezija, laringotrachiné stenozé, gerkly ir trachéjos
plysys, hemangioma [4] . Kiekvienos FBS metu, jei
imanoma, reikia stengtis jvertinti tiek vir$utinius, tiek
ir apatinius kvépavimo takus. Nors apatiniy kvépavi-
mo taky endoskopija néra butina kiekvienam stridora
patirian¢iam vaikui, bet ja reikéty atlikti tais atvejais,
kai uzkimes balsas, SpO, svyruoja ar kartojasi apnéjos.
Vyresniems vaikams stridoras bana daug reciau, jam
atsiradus, FBS yra butina (i$skyrus tuos atvejus, kai
stridoras salygotas neseniai darytos intubacijos) [1].

Uzsiteses/kartotinis $vokstimas, kai neefektyvus
gydymas bronchus plecianciais ir uzdegima slopinan-
Ciais vaistais, yra viena pagrindiniy klinikiniy indikaci-
ju atlikti FBS, dazniau kadikiams ir maziems vaikams.
Svokstimas gali bati salygojamas jgimty anomalijy:
pirminés tracheomaliacijos ir bronchomaliacijos, tra-
chéjos stenozés, antrinés tracheomaliacijos ir broncho-
maliacijos, tracheoezofaginés fistulés ar stemplés atre-
zijos, padidéjusio kairiojo skilvelio ar jgimty cisty [4].
D. E. Schellhase duomenimis, jgimty anomalijy rasta
57 proc. pacienty, esant pasikartojanciam uzsitesusiam
$vokstimui, be to, jos buvo daznesnés kadikiams iki 6
mén. amziaus [5]. Lokalizuotas monofoninis $voksti-
mas gali buti esant svetimkiniui.

Ivairis rentgeniniai pokyciai — taip pat svarbi FBS
indikacijy grupé. Kartotinés/uzsitesusios atelektazés,
kartotiné pneumonija, uzsitesusi plauciy infiltracija
gali buti sukeliamos laiku nediagnozuoty svetimkuaniy,
anatominiy anomalijy, obstrukcija sukélusiy gleiviy
kamsciy. Siais atvejais taip pat labai svarbu atlikti BAL,
siekiant atmesti intersticines plauciy ligas. Lokalizuo-
tas plauciy oringumo padidéjimas galimas dél dalinés
broncho obstrukcijos, salygotos svetimkinio, iSorinio
broncho spaudimo ar lokalios bronchomaliacijos.
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Létinis kosulys, kai jprastiniai tyrimai (kratinés
lastos rentgenograma, spirograma, kraujo tyrimai)
yra normalis ir gydymas neefektyvus, taip pat yra
indikacija atlikti FBS. Tokiu atveju reikia atmesti sve-
timkanj ir jgimtas anomalijas. Pastaruoju metu litera-
taroje pradétas vartoti terminas ,uzsiteses bakterinis
bronchitas“, kuriam budinga daugiau nei 4 savaites
trunkantis produktyvus kosulys, kartais su $voksti-
mu, praeinantis nuo antibakterinio gydymo, ir néra
kity specifiniy kosulio priezasé¢iy [6, 7]. Tiriant vaiky
létinj kosulj, bakteriné kvépavimo taky infekcija nu-
statyta 40 proc. atvejy [6]. Maziems vaikams paimti
kvépavimo taky sekreto tyrimui daznai pavyksta tik
darant bronchoskopija.

Jtariamas kvépavimo taky svetimkanis gali bati
nustatomas FBS, taciau jis $alinimas standziuju bron-
choskopu [8]. Hemoptysis — nedazna indikacija atlikti
bronchoskopija vaikams. Taciau tais atvejais, kai he-
moptysis yra sergant pneumonija, FBS indikuotina sve-
timkaniui, augliui ar kraujagysliy anomalijai atmesti
[1]. Fibrobronchoskopu taip pat galima istirti dirbti-
niy kvépavimo taky (tracheostomos ar endotrachéjinio
vamzdelio) padétj.

Terapinés bronchoskopijos pagrindinis tikslas —
kvépavimo taky praeinamumo atkarimas. Gleiviy
kamsciai ir kraujo kre$uliai, lemiantys atelektazes, gali
buti pasalinti FBS, nors kartais gali prireikti standziojo
bronchoskopo.

Galiausiai, FBS gali buti atliekama norint paimti
endobronchinio bioptato, bronchy gleivinés nuobrazy,
transbronchinio bioptato, BAL ar pacienta intubuoti.
Taip pat atliekant FBS galima instiliuoti vaisty, pvz.,
surfaktanto ar DNazés [9].

BRONCHOSKOPIJA VAIKU INTENSYVIOSIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE (VITS)

Kvépavimo sutrikimas gali bati pirminé priezastis, dél
kurios pacientas patenka j VITS, arba antriné proble-
ma, kity ligy, dél kuriy pacientas yra gydomas VITS,
komplikacija. Vaikus, gydomus VITS, gali bati sudé-
tinga bronchoskopuoti, nes jie dazniausiai esti venti-
liuojami, hemodinamika nestabili ar sutrikes kraujo
kre$éjimas. Vis délto FBS VITS yra saugi ir efektyvi
procediira, kai atliekama kvalifikuotai, ligonj tinkamai
paruosus, nuslopinus ir reikiamai stebint.

FBS VITS dazniausiai atliekama, norint patikslinti
su DPV susijusios pneumonijos sukéléja, dél kvépavimo
taky nudegimo, sudétingos intubacijos, kvépavimo taky
svetimkanio ar kaip endobronchinis tualetas [10].

BRONCHOSKOPIJA NAUJAGIMIY INTENSYVIOSIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE (NITS)

Siuolaikiniais 2,2 mm skersmens fibrobronchoskopais

galima tirti net ir nei$nesiotus naujagimius. Dazniau-
sios indikacijos naujagimiams atlikti FBS yra strido-
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2 lentelé. BRONCHOSKOPIJOS INDIKACIJOS PARYZIAUS NECKER
ENFANTS MALADES LIGONINEJE
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3 lentelé. BRONCHOSKOPIJOS INDIKACIJOS KMU VAIKY LIGY
KLINIKOJE

Indikacijos Vaiky skaicius ir

procentiné dalis

Vaiky skaicius ir
procentiné dalis

Indikacijos

Kartotiné pneumonija 294 (22,1) Itariamas kvépavimo taky svetimkanis 109 (15,6)
Kartotinis obstrukcinis bronchitas 204 (15,4) Utsiteses $vokstimas 98 (14)
Létinis produktyvus kosulys 120 (9,0) Pneumonija 90 (12,9)
Intersticinis pneumonitas 93 (7,0) Itariama bronchektaziné liga, cistiné 83(11,9)
Uzsitesusi atelektazé 74 (5,6) fibroze

Bronchektazés 68 (5,1) Stridoras 61(8,7)
Kontroliné bronchoskopija po gydymo 65 (4,9) Nekontroliuojama astma 59 (85)
Adenopatija 51 (3,8) Leétinis kosulys 53 (7,6)
Uminé pneumonija 48 (3,6) Intubacija FBS 27(39)
Lokalizuotas plaucio dalies oringumo 46 (3,5) Rentgeninés ,,anomalijos” 27 (39)
padidéjimas Tracheostoma 24 (3,4)
Nekontroliuojama astma 41 (3,1) Uzsitesusi atelektazé 23(3,3)
Létinis kosulys 35 (2,6) Hemoptysis 7 (1)
Stridoras 33 (2,5) Kitos 37 (5,3)
Hemoptysis 27 (2,0)

Uzsiteses $vokstimas 26 (2,0)

Itarlamas kvépavimo taky svetimkinis i KMU Vaiky ligy Klinikoje 2003—2008 m. atliktos
Kitos 92 (7,0)

ras, nesékminga ekstubacija, persistuojanti atelektazé,
nepaaiskinami cianozés priepuoliai, nepaaiskinamas
kvépavimo sutrikimo sindromas, stridoras.

KONTRAINDIKACIJOS BRONCHOSKOPIJAI
ATLIKTI

Robert Wood 1984 m. teigé: ,Jei bronchoskopijos ti-
kétina informacija ar gydomoji nauda esminé, kontra-
indikacijy bronchoskopijai atlikti néra“

Santykinés kontraindikacijos gali bati plautiné hi-
pertenzija, hipoksija, nekoreguoti kraujo kreséjimo
sutrikimai [1].

VAIKAMS ATLIKTYU BRONCHOSKOPIJU
PALYGINIMAS

Paryziaus Necker Enfants Malades ligoninéje 1997-
2001 m. atliktos 1 328 fibrobronchoskopijos [11]. Ju
indikacijos nurodytos 2 lenteléje. Vaiky pasiskirstymas
pagal amziy matomas 1 paveiksle.

698 bronchoskopijos. Dazniausios indikacijos nuro-
dytos 3 lenteléje. Vaiky pasiskirstymas pagal amziy
matomas 2 paveiksle.

KMU Vaiky ligy klinikoje vaiky bronchoskopinio
tyrimo vyraujanti indikacija buvo jtariamas kvépavimo
taky svetimkanis (15,6 proc.), o Paryziaus Necker Enf-
ants Malades ligoninéje svetimkuniai tebuvo indikacija
daryti FBS tik 0,8 proc. atvejy. Uzsiteses $vokstimas,
kartotinis obstrukcinis bronchitas — viena pagrindi-
niy literatiaroje nurodomy bronchoskopijos indikaci-
ju, masy duomenimis, buvo antroje pagal daznuma
vietoje (14 proc.) po svetimkiniy, Paryziuje taip pat
antroje vietoje (17,4 proc.) po kartotinés pneumonijos.
Kartotiné pneumonija buvo dazniausia bronchoskopi-
jos indikacija (22,1 proc.) Paryziaus Necker Enfants
Malades ligoninéje, o masuy klinikoje ji lémé 12,9 proc.
FBS ir buvo trecioje vietoje. Bronchoskopijy, atliekamy
dél létinio kosulio, uzsitesusios atelektazés ir kraujo
atkoséjimo buvo atliekama panasiai tiek Paryziuje, tiek
Kaune, atitinkamai dél létinio kosulio — 9,0 ir 7,6 proc.,
uzsitesusios atelektazés — 5,6 ir 3,3 proc., kraujo at-
koséjimo — 2 ir 1 proc.
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1 pav. VAIKY, KURIEMS ATLIKTA BRONCHOSKOPIA, PASISKIRSTYMAS
PAGAL AMZI|J PARYZIAUS NECKER ENFANTS MALADES LIGONINEJE
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2 pav. VAIKY, KURIEMS ATLIKTA BRONCHOSKOPIJA, PASISKIRS-
TYMAS PAGAL AMZIY KMU VAIKY LIGY KLINIKOJE
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Daugiausia bronchoskopuota jaunesnio amziaus
vaiky: iki 2 mety amziaus — 40 proc. Paryziaus Necker
Enfants Malades ligoninéje ir 35 proc. KMUK, iki 5
mety amziaus atitinkamai 70 ir 56,2 proc. Didéjant vai-
ky amziui, atliekamuy bronchoskopijy skai¢ius mazéjo
panasiai tiek Paryziaus, tiek ir Kauno ligoninéje.

Daugumai vaiky, serganciy kvépavimo sistemos li-
gomis, nereikia sudétingy tyrimy, o kai kada FBS yra
labai vertinga diagnostiné ir gydomoji priemoné. Ji yra
saugi ir efektyvi, jei atliekama kvalifikuoty ir patyru-
siy specialisty, vaika tinkamai paruosus ir nuslopinus.
Tobuléjanti technika atveria naujas FBS galimybes, o
vaizdo aparatira leidzia tyrima dokumentuoti bei pa-
lengvina procediros mokymasi.
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