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Santrauka. Bronchoskopija — vienas svarbiausiy invaziniy tyrimo metody pulmonologijoje. Atsiradus naujy
bronchy tyrimy metody jos svarba kasdienéje praktikoje dar labiau padidéjo. Straipsnyje aptariama broncho-
logijos istorija, fibrobronchoskopo (lanksciojo) ir rigidinio (standZiojo) bronchoskopo panaudojimo galimybés, autofluo-
rescenciné bronchoskopija ir endoskopinis ultragarsinis tyrimas bei kvépavimo taky stenozés gydymas.

IS BRONCHOLOGIJOS ISTORIJOS

Zinoma, kad jau Hipokratas (460—370 m. pr. Kr.) siclé
gelbéti dustantj zmogy, ikiSant vamzdelj j kvépavi-
mo takus, taciau Porteris dar 1838 metais rasé, kad
stikriausiai néra kitos medicinos srities, apgaubtos
didesne tamsa ir kelian¢ios daugiau sunkumuy gydy-
tojui nei gerkly ir trachéjos ligos“ [1]. Instrumentai,
skirti kitoms kano ertméms apziareéti, kaip antai:
rektoskopas, otoskopas, medicinoje naudojami dau-
gelj simtmeciy, o bronchoskopijos era prasidéjo tik
devyniolikto amziaus antroje puséje, kai ausy, nosies ir
gerklés ligy profesorius Gustav Killian, dirbes Vokieti-
joje, Freiburgo universitete, 1887 metais atliko pirma-
ja bronchoskopija rigidiniu (standziu) bronchoskopu
per gerklas. Jis greitai iSgarséjo visame pasaulyje kaip
naujo svetimkaniy pasalinimo i$ kvépavimo taky bado
iSradéjas. Butent profesorius Gustav Killian laikomas
bronchoskopijos ,tévu“ [1].

Kitas svarbus zingsnis bronchologijoje — lanks¢io-
jo bronchoskopo (fibrobronchoskopo) isradimas. Tai
japonuy gydytojo Shigeto Ikeda (1925-2001), dirbusio
Kejo universitete, idéja [1]. Sparciai patobuléjus elek-
tronikai, 1987 metais buvo pagamintas vaizdo bron-
choskopo prototipas, o tai sudaré salygas matyti aisky
padidinta endoskopinj vaizda spalvotame ekrane. Sis
iSradimas greitai paplito visame pasaulyje ir dabar yra
svarbi diagnostikos ir mokomoji priemoné universi-
tetinése ligoninése.

FIBROBRONCHOSKOPIJOS GALIMYBES

Siandien fibrobronchoskopija yra vienas svarbiausiy
invaziniy tyrimo metody pulmonologijoje. Sukélus
vietine nejautra, lanks¢iuoju bronchoskopu apzitri-
ma balso plysys, trachéja ir bronchinis medis iki seg-
mentiniy ir subsegmentiniy bronchy. Apziaros metu
vertinama kvépavimo taky anatomija, praeinamumas,
gleivinés pokyciai, bronchy sekreto pobudis bei kiekis.
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Atsizvelgiant | jtariama patologija bei endoskopinius
radinius, tyrimo metu paimama medziagos papildo-
miems tyrimams: bronchy i$plovy mikrobiologiniams
bei citologiniams tyrimams, bronchy nuobrazy, bron-
chy ir alveoliy i$plovy (BAL), plauc¢iy audinio biopsija.
Radiologiniu tyrimu nustacius plauciy piesinio difuziniy
poky¢iy, diseminacija ar periferiniy lokaliy dariniy, atlie-
kama transbronchiné biopsija kontroliuojant rentgenu.

Nustacius radiologiniy pokyc¢iy kvépavimo taky sie-
nelése, plauciy parenchimoje ar tarpuplaucio struktaro-
se, esanciose greta tracheobronchinio medzio, galima
atlikti transbronchine adatine aspiracija. Prie$ proceda-
ra butina gerai iSnagrinéti kratinés lastos rentgenogra-
ma arba kompiuterine tomograma. Jei reikia, procedu-
ra galima kontroliuoti rentgenu. Adatos ilgis ir storis
parenkamas pagal pokyciy lokalizacija ir pageidaujama
morfologinj tyrima [2].

BRONCHOSKOPIJA RIGIDINIU BRONCHOSKOPU
SIANDIEN

Siuolaikinis rigidinis (standus) bronchoskopas yra
tiesus, tu$c¢iaviduris, mazdaug 40 cm ilgio ir 9-13,5
mm skersmens metalinis vamzdis. Jo distalinis galas
nuozulnus, kad instrumenta buty lengviau prastumti
pro balso plysj bei patologiskai susiauréjusias trachéjos
vietas. Kai kuriais atvejais nuozulnusis galas gali bati
panaudotas trachéjos spindyje esancio darinio rezek-
cijai. Proksimaliniame gale yra angos, pro kurias jki-
$ami ar prijungiami procedurai reikalingi instrumen-
tai: dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas (pvz., JET
ventiliacija), siurblys, $viesos $altinis, vaizdo kamera,
znyplés biopsijai, jrankiai svetimkaniams $alinti ir ki-
tos priemonés, kuriy naudojimas priklauso nuo pacios
proceduaros tikslo (1 lentelé). Atliekant bronchoskopija
rigidiniu (standziu) bronchoskopu gali bati naudoja-
mas fibrobronchoskopas, pavyzdziui, skiltiniams ar seg-
mentiniams bronchams apziareéti, mas standziu bron-
choskopu galima jvertinti tik pagrindinius bronchus.
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1 lentelé. FIBROBRONCHOSKOPIJOS IR RIGIDINES BRONCHOSKOPIJOS PANAU-

DOJIMO GALIMYBES (ADAPTUOTA PAGAL 4)

Fibrobronchoskopija Bronchoskopija rigidiniu
(standziu) bronchoskopu
Diagnostiné: Proceduros zZnyplémis,

«+ endobronchiné biopsija

« transbronchiné biopsija

« transbronchiné adatiné aspira-
cija

» endobronchinis ultragarsinis
tyrimas

Gydomoji:

«+ procediros znyplémis, gaudo-
maisiais maiseliais (svetimkaniy
$alinimas)

gaudomaisiais maiseliais
(svetimkuaniy $alinimas)
Balioniné ir rigidiné dilatacija
Lazeris

Koaguliacija argonplazma
Elektrokaustika
Fotodinaminé terapija
Endobronchiné krioterapija
Endobronchiné brachiterapija
Stentavimas

balioniné dilatacija

lazeris

koaguliacija argonplazma
elektrokaustika

fotodinaminé terapija
endobronchiné krioterapija
endobronchiné brachiterapija
stentavimas

e o o o o o e o

Bronchoskopija rigidiniu (standziu) bronchoskopu
atliekama sukélus bendraja nejautra, todél siai proceda-
rai reikalinga visa kvalifikuoty specialisty komanda:
ne tik bronchologas, medicinos seserys, pagalbinis
personalas, bet ir patyres anesteziologas.

Ilga laikg rigidinis (standus) bronchoskopas buvo
vienintelis instrumentas, pritaikytas diagnostinéms ir
gydomosioms kvépavimo taky procedaroms. Sukarus
lanksty bronchoskopa, standziosios bronchoskopijos
vieta pulmonologijoje pasikeité. Siandien ji taikoma
gausiam kraujavimui i§ kvépavimo taky stabdyti, pik-
tybinés ir nepiktybinés kilmés trachéjos ir bronchy
stenozei gydyti, kvépavimo takams stentuoti, svetimka-
niams $alinti [3]. Taigi bronchoskopija rigidiniu (stan-
dziu) bronchoskopu yra neatsiejama S$iandieninés
bronchologijos dalis.

AUTOFLORESCENCINE BRONCHOSKOPIJA

Autoflorescencinés bronchoskopijos metu tam tikro
ilgio $viesos bangos siun¢iamos tiriamos anatominés
strukttros link ir atsispindéjusios nuo endogeniniy
fluorofory surenkamos bei paverciamos spalvotu
vaizdu ekrane. Nepakite audiniai $vyti zalia $viesa, o
raudonai ruda rodo sumazéjusia atspindéjimo galia.
Raudonai rudos spalvos vaizdas budingas ikinaviki-
niams arba ankstyviems piktybiniams pazeidimams —
dél epitelio sustoréjimo ar naviko neovaskuliarizaci-
jos sumazéja atspindéjimo galia [4]. Autoflorescenci-
nés bronchoskopijos tikslas — nustatyti ikinavikinius ar
pradinius piktybinius kvépavimo taky gleivinés poky¢ius,
kurie nematomi jprastinés baltos sviesos bronchoskopijos
metu.

Atlikta nemazai tyrimy, kuriais jrodyta, kad au-
toflorescencinés bronchoskopijos jautrumas nustatant
ikinavikinius ir piktybinius pokycius du kartus dides-
nis nei baltos §viesos [5]. Siandien autofluorescencine
bronchoskopija rekomenduojama atlikti radus netipi-
niy lasteliy skrepliuose, pries operacija tiriant pacien-
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tus, kuriems nustatytas plauciy vézys, tiriant pacientus
po radikalios plauciy vézio rezekcijos, esant ankstyvam
centriniam plauciui véziui ir planuojant radikaly endo-
bronchinj gydyma, taip pat stebint ikinavikiniy pokyciy
centriniuose kvépavimo takuose kaita [5].

ENDOBRONCHINIS ULTRAGARSINIS TYRIMAS

Tiriant ultragarsu vizualizuojama tracheobronchiné
sienelé bei aplink ja esancios struktaros: limfmazgiai,
kraujagyslés, navikiniai dariniai. Siuo metu naudojami
ultragarsiniai bronchoskopai (sektoriniai ir radialiniai)
ir (ar) ultragarsiniai davikliai. [kiSus ultragarsinj fibro-
bronchoskopa arba ultragarsinj daviklj, tiriamy struk-
tary projekcijoje pripildomas balionas — taip susidaro
glaudus kontaktas tarp daviklio ir broncho sienelés.
Ultragarso banga siun¢iama anatominiy struktary link.
Atsispindéjusios bangos verciamos elektros signalu ir
vizualizuojamos ekrane. Ultragarsas padeda atskirti na-
viko jaugima nuo gretimy struktary spaudimo i$ iSorés
ar salycio su jomis, taip pat jvertinti neoplazinio jaugi-
mo gyli. Manoma, kad ateityje endobronchiniu ultragarsiniu
tyrimu galéty biti nustatoma karcinoma in situ [4].

Viena i§ svarbiausiy endobronchinio ultragarsinio ty-
rimo sri¢iy — tarpuplaucio limfmazgiy diagnostika. Ti-
riant Siuolaikiniais bronchoskopais galima vienu metu
matyti ultragarsinj tarpuplaucio struktiry vaizda, jei
reikia, jjungti ir doplerio funkcija kraujotakai vertinti
bei punktuoti reikiamas struktaras plona specialia ul-
tragarsine adata, jleista per bronchoskopo kanalg. Api-
bendrinus paskelbty perspektyviyjy tyrimy duomenis,
paaiskéjo, kad endobronchiniu ultragarsu kontroliuoja-
my transbronchiniy tarpuplaucio limfmazgiy punkcijy
nustatant padidéjimo priezastj jautrumas buvo 85-95,7
proc., specifiskumas — 100 proc. [6, 7, 8].

Siuo metu vykdomi klinikiniai tyrimai, kuriais ly-
ginami mediastinoskopija nustatyti limfmazgiy mor-
fologiniy pokyc¢iy duomenys su endobronchinio ir
endoezofaginio ultragarso procedury (EBUS ir EUS)
metu atlikty limfmazgiy punkcijy duomenimis. Pro-
gnozuojama, kad ateityje EBUS ir EUS procediry
derinys uzims mediastinoskopijos vieta plauciy vézio
diagnostikos algoritme [4, 9, 10].

BRONCHOSKOPINIAI KVEPAVIMO TAKU STE-
NOZES GYDYMO BUDAI

Viena i$ dazniausiy indikacijy gydomajai bronchosko-
pijai atlikti yra stambiyjy kvépavimo taky (trachéjos,
pagrindiniy bronchy bei intermedinio broncho) steno-
ziy $alinimas.

Stambiyjy kvépavimo taky stenozé gali buti pikty-
binés (pvz., pirminé bronchy karcinoma) ir nepiktybi-
nés (pvz., stenozé po ilgalaikés intubacijos, amiloidozé,
uzdegimo poky¢iai) kilmés. Tokia stenozé gali bati be-
simptomeé iki tol, kol susiaurés iki kritinio diametro,
t.y. 5—8 mm. Stenozés diagnozé nustatoma, jvertinus li-
gos anamnezg, objektyvaus tyrimo duomenis (girdimas
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stridoras, kvépavimo funkcijos nepakankamumo pozy-
miai) bei atlikus radiologinius tyrimus (kompiuterine
tomografija) bei diagnostine bronchoskopija. Gydymo
procedira bei priemonés turéty buti parinktos pagal
klinikine situacija, stenozés kilme bei tipa, indikacijas
bei kontraindikacijas atlikti rigidine (standzigja) bei fi-
brobronchoskopija ir personalo patirtj bei kvalifikacija.

Siuo metu pasaulyje naudojama daug priemoniy
kvépavimo taky stenozéms gydyti. Gerybinés steno-
zés atveju chirurginis gydymas iki $iol tebéra auksinis
standartas. Bronchologinés priemonés — tai lazeris,
elektrokaustika, koaguliacija argonplazma, fotodina-
miné terapija, brachiterapija, krioterapija [4]. Siy prie-
moniy lyginamieji duomenys pateikti 2 lenteléje. Be
to, gali bati taikoma balioniné arba rigidiné dilatacija
bei stentavimas. Kvépavimo takai klinikinéje praktikoje
pradéti stentuoti mazdaug prie$ 100 mety. Siandien
stentai naudojami centriniy kvépavimo taky spindziui
atkurti, esant spaudimui i iSorés arba striktarai, su-
minks$téjusioms kremzléms prilaikyti trachoebron-
chinés maliacijos atveju bei fistuléms, jungianc¢ioms
trachéja su stemple, tarpuplauciu arba pleuros ertme,
uzdaryti. Pagal medziagg, i§ kurios gaminami, stentai
skiriami j keturias grupes: polimerinius, metalinius,
dengtus metalo bei misrius. Piktybinio auglio atvejais,
siekiant apsaugoti nuo navikiniy masiy jaugimo, tu-
réty buti naudojami polimeriniai arba dengti metalo
stentai, taciau procediros rezultatai labiau priklauso
nuo biomechaniniy stento savybiy nei nuo medzia-
gos, i§ kurios jis pagamintas. Stentai gaminami tie-
sus, Y formos, T formos, J formos arba derinamos
kelios formos [11]. Stento forma, dydis ir ilgis turi
buti kruops$ciai parenkami individualiai. Visais atvejais
reikéty rinktis tokj stenta, kurj, esant reikalui, buty
galimg pasalinti.

Prie$ stento jdéjima reikia pakankamai isplésti su-
siauréjusius kvépavimo takus. Tam naudojama balio-
niné ar rigidiné dilatacija (buzavimas). Po tokios pro-
ceduros kiekvienam pacientui turéty bati duodamas
specialus pasas su duomenimis apie stentg, jo jdéjimo
data bei koks intubacinis vamzdelis turi bati naudoja-
mas, iSkilus skubios intubacijos butinybei.

APIBENDRINIMAS

Bronchologija — sparciai besivystanti invazinés pulmo-
nologijos dalis, atverianti naujas galimybes sékmingai
diagnozuoti ir gydyti plauciy ligas. Laikas ir tolesni
tyrimai parodys, kurie metodai i$sikovos pozicijas kas-
dienéje praktikoje, o kurie liks tik istorija.
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2 lentelé. BRONCHOSKOPINIAI KVEPAVIMO TAKY STENOZES GYDYMO BUDAI
(ADAPTUOTA PAGAL 4)

Priemo- Mechaniz- Poveikis Privalu- Trakumai
né mas mai
Lazeris  Siluminéla-  Audinio ko-  Greitas Brangus,
zerio Sviesos  aguliacijair ~ poveikis  sudétingas
energija i$garinimas jrenginys
Elektro-  Silumine Audinio Saugus, Dél reikalingo
kaustika elektros sro-  koaguliacija, nebran-  tampraus
vés energija  bet poveikis  gus salycio,
labiau pavir- procedaros
Sutinis nei metu daznai
lazerio tenka valyti
instrumenta
Koagu-  Siluminé Pavir$iné Jokio Poveikis tik
liacija energija, audinio koa-  nepagei-  pavirSiniams
argon- atsiradusi guliacija daujamo  audiniams
plazma  saveikau- poveikio
jant argono gilie-
dujoms su siems
elektros audi-
srove niams
Fotodi-  Fotosensibi-  Vélyva Palyginti  Brangus,
naminé lizacija audinio des-  ilgai reikia kartoti
terapija trukcija (po trun- procedaras,
2448 val.) kantis odos fotosen-
efektas sibilizacija
uztrunka iki
6 sav.
Brachi-  Tiesioginis Vélyva pikty- Ilgalaikis Padidéja
terapija  jonizuo- binio audinio  efektas, komplikacijy
janciosios destrukcija galima rizika, ypac
spinduliuo- derinti su  kraujavimo
tés poveikis iSorine
kvépavimo spindu-
takams liuote
Kriote-  Audinio Vélyva audi-  Tin- Netinka ami-
rapija destrukcija,  nio destruk-  kamas nei kvépavimo
kuria sukelia  cija (po1-2  svetim- taky obstruk-
cikliskas savaiciy) kaniams, cijai $alinti.
audinio at- dide- Proceduras
$aldymas iki liems reikia kartoti
ekstremalios gleivinés
tempera- kams-
taros ir ¢iams ir
atsildymas kt. salinti

CONTEMPORARY BRONCHOSCOPY POSSIBILITIES
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Summary. Bronchology is one of the most important parts of inerventio-
nal pulmonology, that focuses on diagnostics and treatment of malignant
and nonmalignant respiratory system disorders. The variety of new scopes
and technological innovations has enhansed its importance in everyday
practice. History of bronchology, the possibilities to use rigid and flexible
bornchoscopes, the place of autoflorescence bronchoscopy and endocso-
pic utrasound in nowadays pulmonology and the management of airway
stenoses are discussed in this article.
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