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LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai Zodziai: intervenciné pulmonologija, endobronchiné diagnostika bei gydymas, endobronchinis ultragarsinis

tyrimas, kvépavimo taky stenozé (tracheobronchial stenosis).

Santrauka. Bronchoskopija yra vienas svarbiausiy invaziniy tyrimo metody intervencinéje pulmonologijoje. Nauji bron-
chologiniai metodai padidino jos svarba kasdienéje praktikoje. Siandien pulmonologijoje, kaip ir visoje konservatyviojoje
medicinoje, intervencinés medicinos sritis sparciai tobulinama: diegiami nauji tyrimo bei gydymo metodai, atgaivinama

standzioji (rigidiné) bronchoskopija.

Bronchoskopija — vienas svarbiausiy ir reikSmingiau-
siy kvépavimo taky ir plauciy tyrimo metody. Pirmaja
bronchoskopija standziuoju (rigidiniu) bronchoskopu
1897 m. atliko Gustav Killian. 1964 m. Shigeto Ikeda
idiege fibrobronchoskopija. Siuo metu bronchologiniai
tyrimo metodai placiai taikomi visame pasaulyje. Fibro-
bronchoskopijos metu tiesiogiai apzitarima balso plysys,
trachéja ir bronchinis medis iki segmentiniy ir pose-
gmentiniy bronchy. Tiriant jvertinamas kvépavimo taky
praeinamumas, gleivinés pokyciai (paraudimas, pabur-
kimas, pogleivio lygiyjy raumeny hipertrofija, gleivinés
atrofija, trapumas, kraujagysliy piesinys), bronchy sekre-
to kiekis ir pobudis (gleivingas, palingas) ir kt. Atsizvel-
giant j jtariama patologija bei endoskopinius radinius,
tyrimo metu paimama medziagos papildomiems tyri-
mams: bronchy i$plovy mikrobiologiniams bei citologi-
niams tyrimams, bronchy nuobrtzy, bronchy ir alveoliy
isplovy (BAL), plauciy audinio biopsija. Radiologiniu
tyrimu nustacius plauciy piesinio difuziniy pokyciy,
diseminacija ar periferiniy lokaliy dariniy, atliekama
transbronchiné biopsija, kontroliuojama rentgenu.
Nustacius radiologiniy pokyciy kvépavimo taky
sienelése, plauciy parenchimoje ar tarpuplaucio struk-
tirose, esanciose greta tracheobronchinio medzio,
galima atlikti transbronchine adatine aspiracija. Prie$
procedirg btina gerai iSnagrinéti kratinés lastos rent-
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genograma arba kompiuterine tomograma. Jei reikia,
procediirg galima kontroliuoti rentgenu. Adatos ilgis
ir storis parenkamas pagal pokyciy lokalizacija ir pa-
geidaujama morfologinj tyrima [2].

BRONCHOSKOPIJA STANDZIUOJU (RIGIDINIU)
BRONCHOSKOPU

Siuolaikinis standusis bronchoskopas yra tiesus, tus-
¢iaviduris, mazdaug 40 cm ilgio ir 9-13,5 mm skers-
mens metalinis vamzdis (1 pav.). 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
proceduros tikslo. Atliekant standZigja (rigidine) bron-
choskopija gali bati naudojamas fibrobronchoskopas,
pavyzdziui, skiltiniams ar segmentiniams bronchams
apziaréti, nes standziuoju bronchoskopu galima jver-
tinti tik pagrindinius bronchus.
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1 pav. Standusis bronchoskopas

Rigidiné bronchoskopija atliekama sukélus bendraja
nejautrg, todél sSiai procedurai reikalinga visa kvalifi-
kuoty specialisty komanda: ne tik bronchologas, me-
dicinos seserys, pagalbinis personalas, bet ir patyres
anesteziologas.

Ilga laika standusis bronchoskopas buvo vienintelis
instrumentas, pritaikytas diagnostinéms ir gydomo-
sioms kvépavimo taky procediroms. Sukirus lankstyjj
bronchoskopa, rigidinés bronchoskopijos vieta pulmo-
nologijoje pasikeité. Siandien ji taikoma gausiam krau-
javimui i$ kvépavimo taky stabdyti, piktybinei ir nepik-
tybinei trachéjos ir bronchy stenozei gydyti, kvépavimo
takams stentuoti, svetimkaniams Salinti [3]. Taigi, ri-
gidiné bronchoskopija islieka neatsiejama Siandieninés
bronchologijos dalis.

AUTOFLUORESCENCINE BRONCHOSKOPIJA

Autofluorescencinés bronchoskopijos metu tam tikro
ilgio $viesos bangos siun¢iamos tiriamos anatominés
struktaros link ir atsispindéjusios nuo endogeniniy flu-
orofory surenkamos bei paverciamos spalvotu vaizdu
ekrane. Nepakite audiniai Svyti zalia $viesa (2 pav.),
o raudonai ruda rodo sumazéjusia atspindéjimo galia.
Raudonai rudos spalvos vaizdas budingas ikinaviki-

3 pav. Tarpuplaucio limfmazgio transbronchiné adatiné aspi-
racija, kontroliuojama EBUS
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Iprastiné
bronchoskopija

bronchoskopija

2 pav. Autofluorescenciné bronchoskopija (nepakite audiniai Svyti zalia
Sviesa)

niams ir ankstyviems piktybiniams pazeidimams —
dél sustoréjusio epitelio ar naviko neovaskuliarizacijos
sumazéja atspindéjimo galia [4]. Autofluorescencinés
bronchoskopijos tikslas — nustatyti ikinavikinius ar
pradinius piktybinius kvépavimo taky gleivinés poky-
Cius, kurie nematomi jprastinés baltos Sviesos bron-
choskopijos metu. Autofluorescencinés bronchoskopi-
jos indikacijos pateiktos 1 lenteléje.

Atlikta nemazai tyrimy, kuriais jrodyta, kad autof-
luorescencinés bronchoskopijos jautrumas nustatant
ikinavikinius ir piktybinius pokyc¢ius du kartus didesnis
nei baltos $viesos [5].

ENDOBRONCHINIS ULTRAGARSINIS
TYRIMAS

Endobronchinis ultragarsinis tyrimas (angl. EBUG,
Endobronchial Ultrasound, EBUS) — tai tyrimo me-
todas, susiejantis bronchoskopinj ir ultragarsinj ty-
rimus. EBUS tyrimas naudojamas broncho sienelés
ir struktary $alia trachéjos bei pagrindiniu bronchu
vizualizacijai ir medziagai i§ galimai patologiniu da-
riniu paimti [7, 12]. Sis tyrimo metodas dazniausiai
taikomas piktybiniy naviky diagnostikai ir iSplitimui j
tarpuplaucio limfmazgius jvertinti atliekant limfmaz-
giy transbronchine adatine aspiracijg, kontroliuojama
ultragarsu (3 pav.).

Ultragarsinis tyrimas paremtas signaly, kurie atsi-
randa ultragarso bangoms atsispindint nuo skirtingy
anatominiy struktary ir priklauso nuo audiniy tankio

4 pav. Sektoriniai ultragarsiniai davikliai
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1 lentelé. Autofluorescencinés bronchoskopijos indikacijos

.
pla. PULMONOLOGUA, IMUNOLOGIJA

2 lentelé. Endobronchinio ultragarsinio tyrimo indikacijos

+  Lasteliné atipija (vidutinio ar didelio laipsnio displazija, CIS,
vezinés lasteles) skrepliuose.

»  Pries operacija tiriant pacientus, kuriems nustatytas plauciy
veézys (operacinés ribos, sinchroninis navikas).

»  Po radikalios plauciy vézio rezekcijos dél recidyvo ar antro
pirminio plauciy vézio.

+ Ankstyvas centrinis plauciy vézys ir planuojamas radikalus
endobronchinis gydymas.

»  Ikinavikiniy poky¢iy centriniuose kvépavimo takuose stebéjimas.

bei ultragarso bangos energijos, vaizdinés israiskos
analize. Dél anatominiy ir struktiriniy kratinés las-
tos ypatybiuy transtorakalinis tarpuplaucio ultragarsinis
tyrimas neinformatyvus. Todél reikéjo sukurti tokius
ultragarsinio tyrimo metodus, kad plauciuose esantis
oras netrukdyty jvertinti tarpuplaucio struktary [12].
Kraujagyslés matomos kaip ribotos hipoechogeniskos
pulsuojancios strukttros. Jy diferenciacijai, spindziui
ir kraujotakai jvertinti naudojami ir doplerio vaizdai.
Doplerio efektu pagrjsta ir daugumos solidiniy struk-
tary pokyciy diferenciacija.

Vienas ultragarsinio vaizdo kokybe ir tyrimo me-
todika lemianciy veiksniy yra ultragarsinio daviklio
parametrai. Siuo metu taikomi du EBUS tyrimo me-
todai: naudojant radialinj ir sektorinj ultragarsinius
daviklius.

Abu radialiniai ultragarsiniai davikliai jkiSami per
jprastinio fibrobronchoskopo darbinj kanala. 20 MHz
daznio ultragarsinio radialinio daviklio skiriamoji geba
yra < 1 mm, jsiskverbimo gylis — 5 c¢m, ultragarsi-
nis vaizdas matomas 3600 kampu [12]. Pagrindinis
traikumas — diagnostiniy procediry negalima atlikti
realiu laiku [7]. Tai paskatino specialiu ultragarsiniu
fibrobronchoskopu su sektoriniais ultragarsiniais davi-
kliais atsiradima 2002 m. (4 pav.) Sektorinis 7,5 MHz
daznio ultragarsinis daviklis, montuojamas specialaus
ultragarsinio bronchoskopo distaliniame gale, pateikia
sektorinj vaizdg 500 kampu, jsiskverbimo gylis — 5 cm.
Izotoninio druskos tirpalo pripildytas balionélis, uz-
mautas ant sektorinio ultragarsinio daviklio, pagerina
kontakta su kvépavimo takais ir vaizdg. Speciali adata,
jkisama per darbinj bronchoskopo kanalg, leidzia atlik-
ti ultragarsu kontroliuojamas diagnostines procediras
realiu laiku. Tiek naudojant radialinius, tiek sektorinius
ultragarsinius daviklius galimas doplerinis rezimas, lei-
dziantis jvertinti kraujagysles ir iSvengti komplikacijy
atliekant punkcines biopsijas.

Endobronchinio ultragarsinio tyrimo indikacijos
pateiktos 2 lenteléje.

Klinikiniai tyrimai, kuriy metu lyginti mediastinos-
kopija nustatyti limfmazgiy morfologiniai pokyc¢iai su
endobronchinio ir endoezofaginio ultragarso procediiry
(EBUS ir EUS) metu gautais limfmazgiy punkcijy duome-
nimis, rodo, kad endobronchinis ir endoskopinis ultragar-
siniai tyrimai yra vienodai informatyvis tyrimo btidai, bet
sukelia reiksmingai maziau komplikacijy. Siuolaikinése
plauciy vézio diagnostikos rekomendacijose EBUS ir EUS
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1. Indikacijos atlikti EBUS tyrima radialiniais davikliais:
1.1. Ankstyvo plauciy vézio diagnostika, jvertinant naviko infiltracijos j kve-

pavimo taky sienele gylj.

1.2. Plauciy vézio lokalaus i$plitimo jvertinimas.

1.3. Stempleés ir skydliaukés vézio i$plitimo j kvépavimo takus jvertinimas.

1.4. Periferiniy dariniy plauciuose nustatymas prie$ transbronchine
biopsija.

2. Indikacijos atlikti EBUS tyrima sektoriniais davikliais:

2.1. Intratorakaliniy pakitimy diagnostika:
2.1.1.Centriniai plau¢iu parenchimos pakitimai, kurie nematomi
standartinés fibrobronchoskopijos metu.
2.1.2.Intratorakalinio ar ekstratorakalinio naviko jtarimas, esant
padidéjusiems ar pozitrony emisijos tomografija nustatytiems
pozityviems $akny ar tarpuplaucio limfmazgiams.
2.1.3.Granuliominés ligos jtarimas ir yra padidéje $akny ar tarpu-
plaucio limfmazgiai.
2.1.4.Tarpuplaucio pakitimai ar mases, kurioms patikslinti reikalingas
citologinis arba histologinis verifikavimas.
2.2. Nustatyty intratorakaliniy ir ekstratorakaliniy naviky i$plitimo
jvertinimas:
2.2.1.Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio i$plitimo nustatymas.
2.2.2.Ekstratorakalinis navikas ir yra padidéje ar pozitrony emisijos
tomografija nustatyti pozityvis tarpuplaucio ar $akny limfmaz giai.
2.2.3.Ekstratorakalinis navikas ir yra centriniy plau¢iy parenchimos
pakitimy, kuriems patikslinti reikalingas citologinis ar histolo-
ginis jvertinimas.

proceduaros yra jtrauktos j standartinj pacienty i$tyrimo
plana vietoje mediastinoskopijos [4, 9, 10].

BRONCHOSKOPINIAI KVEPAVIMO TAKU
STENOZES GYDYMO BUDAI

Viena i§ dazniausiy indikacijy atlikti gydomaja bron-
choskopija yra stambiyju kvépavimo taky (trachéjos,
pagrindiniy bronchy bei tarpinio broncho) stenoziuy
$alinimas.

Stambiyjy kvépavimo taky stenozé gali buti piktybinés
(pvz., pirminé bronchy karcinoma) ir nepiktybinés (pvz.,
stenozé po ilgalaikés intubacijos, amiloidozé, uzdegimo
pokyciai) kilmés. Tokia stenozé gali buti besimptomé iki
tol, kol susiauréja iki kritinio diametro, t. y. 5-8 mm.
Stenozés diagnozé nustatoma, jvertinus ligos anamne-
ze, objektyvaus tyrimo duomenis (girdimas stridoras,
kvépavimo funkcijos nepakankamumo pozymiai) bei at-
likus radiologinius tyrimus (kompiuterine tomografija)
bei diagnostine bronchoskopija. Gydymo procedira bei
priemonés turéty buti parinktos pagal klinikine situacijg,
stenozeés kilme bei tipa, indikacijas bei kontraindikacijas
taikyti rigidine bronchoskopija bei fibrobronchoskopija
ir personalo patirtj bei kvalifikacijg.

Siuo metu pasaulyje naudojama daug priemoniy
kvépavimo taky stenozei gydyti. Gerybinés stenozés
atveju chirurginis gydymas iki $iol tebéra auksinis stan-
dartas. Bronchologinés priemonés — tai lazeris, elek-
trokaustika, koaguliacija argonplazma, fotodinaminé
terapija, brachiterapija, krioterapija [4]. Siy priemoniy
lyginamieji duomenys pateikti 3 lenteléje. Be to, gali
buti taikoma balioniné arba rigidiné dilatacija bei sten-
tavimas. Kvépavimo takai klinikinéje praktikoje pradéti
stentuoti mazdaug prie§ 100 mety. Siandien stentai
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3 lentelé. Bronchoskopiniai kvépavimo taky stenozés gydymo budai (adaptuota pagal 4 saltinj)

Priemoné Mechanizmas Poveikis Privalumai Trakumai
Lazeris Silumine lazerio $viesos Audinio koaguliacija ir Greitas poveikis Brangus, sudétingas jrenginys
energija iSgarinimas
Elektrokaustika  Siluminé elektros srovés Audinio koaguliacija, bet ~ Saugus, nebrangus Dél reikalingo tampraus salycio,
energija poveikis labiau pavir$uti- proceduros metu daznai tenka
nis nei lazerio valyti instrumentg
Koaguliacija Siluminé energija, atsira- Pavir$iné audinio koagu-  Jokio nepageidaujamo Poveikis tik pavir§iniams audiniams
argonplazma dusi sgveikaujant argono liacija poveikio giliesiems audi-
dujoms su elektros srove niams
Fotodinaminé Fotosensibilizuojanciy Vélyva audinio destrukcija Palyginti ilgai trunkantis =~ Brangus, reikia kartoti procedaras,
terapija medziagy jleidimas (po 24-48 val.) efektas odos fotosensibilizacija uztrunka
iki 6 sav.
Brachiterapija Tiesioginis jonizuojancio- Vélyva piktybinio audinio  Ilgalaikis efektas, galima Padidéja komplikacijy rizika, ypa¢
sios spinduliuotés poveikis  destrukcija derinti su iSorine spindu-  kraujavimo
kvépavimo takams liuote
Krioterapija Audinio destrukcija, kuria ~ Vélyva audinio destrukcija Tinkamas svetimkaniams, Netinka aminei kvépavimo taky

sukelia cikliskas audinio
at$aldymas iki ekstremalios
temperataros ir at$ildymas

(po 1-2 sav.)

dideliems gleivinés kams-
¢iams ir kt. $alinti

obstrukcijai $alinti. Procedaras
reikia kartoti

naudojami centriniy kvépavimo taky spindziui atkurti,
esant spaudimui i$ iSorés arba striktarai, suminkste-
jusioms kremzléms prilaikyti trachoebronchinés ma-
liacijos atveju bei fistuléms, jungianc¢ioms trachéja su
stemple, tarpuplauciu arba pleuros ertme, uzverti.
Pagal medziaga, i$ kurios gaminami, stentai skiria-
mi j keturias grupes: polimerinius, metalinius, dengtus
metalo bei misrius. Piktybinio auglio atvejais, siekiant
apsaugoti nuo navikiniy masiy jaugimo, turéty buti
naudojami polimeriniai arba dengti metalo stentai, ta-
¢iau proceduros rezultatai labiau priklauso nuo biome-
chaniniy stento savybiy nei nuo medziagos, i§ kurios
jis pagamintas. Stentai gaminami tiesas, Y formos, T
formos, ] formos arba derinamos kelios formos [11].
Stento forma, dydis ir ilgis turi bati kruopsciai paren-
kami individualiai. Visais atvejais reikétuy rinktis tokj
stenta, kurj, esant reikalui, buty galima pasalinti.
Prie$ stento jdéjima reikia pakankamai i$plésti su-
siauréjusius kvépavimo takus. Tam naudojama balio-
niné ar rigidiné dilatacija (buzavimas). Po tokios pro-
ceduros kiekvienam pacientui turéty bati iSduodamas
specialus pasas su nurodytais duomenimis apie stenta,
jo idéjimo data bei koks intubacinis vamzdelis turi buati
naudojamas, iskilus skubios intubacijos butinybei.
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APIBENDRINIMAS

Intervenciné pulmonologija yra sparciausiai besivys-
tanti pulmonologijos sritis, atverianti naujas galimybes
sékmingai diagnozuoti ir gydyti plauciy ligas. Naujoji
invaziné medicina pulmonologijos srityje yra saugi ir
efektyvi, padeda sumazinti komplikacijy rizika paci-
entams.
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