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Daugiadisciplinio konsiliumo vertė 
diagnozuojant ir gydant intersticines 
plaučių ligas. Kauno klinikų patirtis
VALUE OF MULTIDISCIPLINARY TEAM MEETING FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF INTERSTITIAL LUNG DISEASES. EXPERIENCE OF KAUNO KLINIKOS 

GEDIMINAS VASILIAUSKAS, KRISTINA BIEKŠIENĖ
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Įvadas. Tarptautinės rekomendacijos rekomenduoja intersticinių plaučių ligų (IPL) diagnostiką atlikti specializuotuo-
se centruose, pacientus aptariant IPL daugiadiscipliniame konsiliume (IPLDDK). Tyrimo tikslas. Nustatyti IPLDDK vertę IPL 
diagnostikai ir gydymo taktikos apsprendimui Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų (toliau  – Kauno 
klinikų) Pulmonologijos klinikoje. Tyrimo metodika. Atlikta retrospektyvioji pacientų, pristatytų Kauno klinikų IPLDDK nuo 
2019 m. sausio 10 d. iki 2020 m. sausio 9 d., duomenų analizė. Į tyrimą įtraukti pacientai, kuriems pirmą kartą nustatyta IPL 
diagnozė. Rezultatai. Iš 98 tirtų pacientų 67,4 proc. pacientų IPL diagnozė nustatyta per pirmą IPLDDK aptarimą. Dažniausiai 
buvo nustatyta sarkoidozės diagnozė – 48,9 proc., po 8,2 proc. – idiopatinės plaučių fibrozės, idiopatinės nespecifinės intersti-
cinės pneumonijos ir hipersensityviojo pneumonito. 63,3 proc. IPL diagnozių nustatytos remiantis klinikiniais ir radiologinių 
tyrimų duomenimis. Prieš IPLDDK aptarimą 45,9 proc. pacientų nustatyta nepatikslinta IPL. IPLDDK metu diagnozė pakeista 
53,1 proc. pacientų. Visiems pacientams, nustačius IPL, rekomenduota gydymo taktika. Išvados. Tyrimo rezultatai parodė, kad 
IPLDDK yra tikslingas diagnozuojant IPL ir apsprendžiant gydymo taktiką. 
Reikšminiai žodžiai: intersticinė plaučių liga, daugiadisciplinis konsiliumas.
Summary. Introduction. International guidelines recommend interstitial lung diseases (ILD) should be diagnosed in specialized 
centres, in an ILD multidisciplinary team (ILDMDT). Aim. To determine the value of ILDMDT for diagnosis and treatment 
choice of IPL at the Department of Pulmonology of Kauno klinikos. Methods. A retrospective study of patients, presented 
at Kauno klinikos ILDMDT from January 10th, 2019 to January 9th, 2020, was performed. Patients with a first-time diagnosis 
of ILD were included in this study. Results. 67.4% out of 98 patients presented in this study had ILD diagnosed after the first 
ILDMDT discussion. The most prevalent ILD was sarcoidosis at 48.9%. Idiopathic pulmonary fibrosis, idiopathic non-specific 
interstitial pneumonia and hypersensitivity pneumonitis were diagnosed in 8.2% of cases each. 63.3% of ILDs were diagnosed 
by clinical and radiological findings alone. 45.9% were presented for ILDMDT with the diagnosis of unspecified ILD. ILDMDT 
changed the diagnosis in 53.1% of cases. All patients diagnosed with ILD were offered further treatment. Conclusions. This 
study shows that ILDMDT is a valuable tool for diagnosis and choice of treatment for ILDs.
Keywords: interstitial lung disease, multidisciplinary team.

ĮVADAS
Intersticinės plaučių ligos (IPL) – tai terminas, api-

mantis daugiau nei 200 ligų, pažeidžiančių intersticinį 
plaučių audinį arba parenchimą [1, 2]. Parenchima 
svarbi dėl to, kad būtent čia vyksta dujų difuzija tarp 
alveolių ir kapiliarų.

IPL yra retos ligos, tačiau dėl reikšmingų gydymo ir 
prognozės skirtumų specifinių IPL diagnozių nusta-
tymas ir diferencijavimas yra labai svarbus [3]. Šiam 
tikslui pasitelkiami klinikiniai duomenys [4], radiolo-
giniai tyrimai [5, 6], invazinių procedūrų ir biopsijos 
rezultatai [7, 8]. IPL diagnostikai ypač reikšminga 
didelės skiriamosios gebos kompiuterinė tomografija 
(DSGKT). Neaiškiais atvejais, kai atliktų klinikinių, 
laboratorinių, radiologinių duomenų IPL diagnozei 

nepakanka, sudėtingų invazinių tyrimų metu paimama 
plaučių audinio biopsija [6].

Kiekviena IPL yra susijusi su skirtingais iššūkiais. 
Pavyzdžiui, IPF būdingas progresuojantis plaučių funk-
cijos blogėjimas, todėl šios ligos prognozė itin bloga. 
Kita vertus, IPF diagnostikai taikomi aiškūs kriterijai [7, 
9]. Kitoms intersticinėmis plaučių ligomis, tokioms kaip 
idiopatinė nespecifinė intersticinė pneumonija (NSIP) 
arba hipersensityvusis pneumonitas (HP), nėra aiškių, 
įrodymais pagrįstų diagnostikos gairių. Jų nustatymas 
remiasi klinikine patirtimi ir išsamia visos turimos 
informacijos analize [10]. Todėl Tarptautinės rekomen-
dacijos ir mokslinių tyrimų išvados rekomenduoja IPL 
diagnostiką atlikti specializuotuose centruose, aptariant 
daugiadiscipliniame konsiliume, kuriame dalyvauja gy-
dytojas pulmonologas, gydytojas radiologas ir gydytojas 
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patologas [7, 11, 12]. IPL daugiadisciplinio konsiliumo 
(IPLDDK) nauda yra didžiausia, kai klinikiniai, radi-
ologiniai ir histologiniai duomenys nevienareikšmiai 
arba nesutampa tarpusavyje.

Šiuo metu atlikta nedaug tyrimų, kurie vertino ats-
kirų centrų IPLDDK vertę, diagnozuojant ir gydant 
IPL. Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės 
Kauno klinikų (toliau – Kauno klinikų) Pulmonolo-
gijos klinikoje IPLDDK pradėti vykdyti nuo 2019 m. 
sausio 10 d. Šio tyrimo tikslas – įvertinti IPLDDK 
vienerių metų patirtį ir vertę, diagnozuojant IPL bei 
pasirenkant gydymo taktiką.

METODIKA
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidi-

mas Nr. BEC-LSMU(R)-32.
Atlikta retrospektyvioji pacientų, aptartų Kauno 

klinikų Pulmonologijos klinikos IPLDDK vienerių 
metų laikotarpiu (nuo 2019 m. sausio 10 d. iki 2020 m. 
sausio 9 d.), duomenų analizė. Visi atvejai IPLDDK pa-
teikti gydytojo pulmonologo. Pristatyti pacientai buvo 
gydyti Pulmonologijos klinikos stacionare, ambulato-
rijoje arba kituose Kauno klinikų skyriuose. Teikiantis 
gydytojas turėjo užpildyti Kauno klinikų IPLDDK 
apraše patvirtintą protokolą, kuriame pateikiami pa-
ciento demografiniai ir klinikiniai duomenys (lytis, 
amžius, teikiančio gydytojo nustatyta diagnozė, rūky-
mo, gretutinių ligų ir žalingų aplinkos, darbo sąlygų 
bei medikamentinė anamnezės), atliktų radiologinių 
tyrimų rezultatai (rentgenogramų, DSGKT, pozitronų 
emisijos kompiuterinės tomografijos (PET-KT)), inva-
zinių tyrimų išvados (endobronchinės biopsijos (EBB), 
endobronchinės tarpuplaučio limfmazgių punkcijos 
ultragarso kontrolėje (EBUG), transbronchinės plaučių 
audinio biopsijos (TBB), kriobiopsijos, chirurginės 
biopsijos, bronchoalveolinio lavažo (BAL)), jei paimta 
biopsinė medžiaga – jos aprašymas bei jungiamojo 
audinio ligų žymenys.

IPLDDK komandoje dalyvavo gydytojai pulmonologai, 
gydytojas radiologas, kuris specializuojasi IPL srityje, ir 
gydytojas patologas. Gydytojas reumatologas Kauno kli-
nikų IPLDDK komandoje nedalyvauja, tačiau prireikus 
pacientas buvo siunčiamas konsultacijai pas šį specialistą.

Į tyrimą įtraukti vyresni nei 18 metų pacientai, kurie 
IPLDDK aptarti anksčiau minėtu vienerių metų laiko-
tarpiu ir kuriems pirmą kartą nustatyta IPL diagnozė. 
Neįtraukti pacientai, kuriems IPLDDK protokoluose 
nebuvo pagrindinių demografinių, klinikinių ir atliktų 
tyrimų duomenų, taip pat tie, kuriems tyrimo metu dar 
nenustatyta galutinė IPL diagnozė arba IPL nustatyta 
iki 2019 m. sausio 10 d. Pacientams, kurių atvejai buvo 
aptarti daugiau nei vieną kartą, diagnozė ir gydymo 
taktika skirta pagal paskutinio IPLDDK aptarimo 
išvadą. Asmeniniai pacientų duomenys, užtikrinant 
konfidencialumą, nebuvo renkami. 

1 lentelė. 98 IPL, nustatytos Kauno klinikų Pulmonologijos 
klinikos IPLDDK metu 2019–2020 m.

IPL diagnozė Dažnis, n (proc.)

Sarkoidozė
• I stadija
• II stadija
• III stadija
• IV stadija

48 (48,9)
15 (15,3)
31 (31,6)

1 (1,0)
1 (1,0)

IPF 8 (8,2)

Idiopatinė NSIP 8 (8,2)

Hipersensityvusis pneumonitas 8 (8,2)

IPL susijusi su jungiamojo audinio liga
• Reumatoidiniu artritu
• Sjogreno sindromu
• Sistemine skleroze

7 (7,1)
5 (5,1)
1 (1,0)
1 (1,0)

Vaistų ir žalingų veiksnių sukelta IPL
• Amiodarono
• Chemoterapijos / Chemospindulinio 

gydymo
• Metformino
• Metotreksato

6 (6,1)
2 (2,0)
2 (2,0)

1 (1,0)
1 (1,0)

Kriptogeninė organizuojamoji 
pneumonija

3 (3,1)

Plaučių Langerhanso ląstelių 
histiocitozė

3 (3,1)

Kitos IPL diagnozė
• Limfangiolejomiomatozė
• RB IPL/DIP
• Plaučių alveolinė proteinozė
• Amiloidozė

5 (5,1)
   2 (2,0)
   1 (1,0)
   1 (1,0)
   1 (1,0)

Neklasifikuojama IPL 2 (2,0)

Iš viso 98 (100,0)

Santrumpos: IPF – idiopatinė plaučių fibrozė, NSIP – nespecifinė intersticinė 
pneumonija, IPL – intersticinė plaučių liga, IPLDDK – intersticinių plaučių 
ligų daugiadisciplinis konsiliumas, RB IPL – respiracinis bronchiolitas su 
intersticine plaučių liga, DIP – deskvamacinė intersticinė pneumonija.

IPLDDK nustatytos diagnozės suskirstytos į 10 
kategorijų, pateikiamų 1 lentelėje (adaptuota pagal 
De Sadeleer LJ., ir kt.) [13]. Neklasifikuojama IPL nu-
statyta pacientams, kuriems IPLDDK metu, įvertinus 
ir aptarus visą turimą su klinikiniu atveju susijusią 
informaciją, nuspręsta, kad diagnozė negali būti pri-
skirta vienai specifinės IPL diagnozei.

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 
25.0 statistinį paketą. Dažniai pateikti absoliučiaisiais 
skaičiais ir procentais. Kiekybiniai duomenys pateikti 
kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis.

REZULTATAI
Analizuotu vienerių metų laikotarpiu, remiantis 

metodikoje nurodytais kriterijais, tyrimui atrinkti 
98 pacien tai. Iš jų 57 (58,2 proc.) buvo moterys ir 41 
(41,8 proc.) vyras. Vidutinis pacientų amžius buvo 
54,3 ± 19,1 metų. Rūkančiųjų buvo 33 (33,7 proc.), 
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vidutinė šių pacientų rūkymo trukmė 
pakmečiais – 16,5 ± 15 metų.

66 (67,4 proc.) pacientams IPL diagno-
zė nustatyta pirmo IPLDDK aptarimo 
metu, 30 (30,6 proc.) – antro, o dviem 
(2,0 proc.) – trečio aptarimo metu. IPL 
diagnozės, nustatytos IPLDDK metu, 
suskirstytos į 10 kategorijų ir pateikiamos 
1 lentelėje. Dažniausiai nustatyta IPL buvo 
sarkoidozė – 48 pacientams (48,9 proc.), 
rečiau nustatytos IPF, idiopatinė NSIP, 
HP – atitinkamai po aštuonis (8,2 proc.) 
atvejus. Dviem pacientams (2,0 proc.) 
nustatyta neklasifikuojama IPL.

IPL diagnozės, remiantis klinikiniais ir 
radiologinių tyrimų (DSGKT) duomenimis, nustatytos 
62 pacientams (63,3 proc.), o klinikiniais, radiologiniais 
tyrimais ir biopsijos duomenimis – 36 pacientams 
(36,7 proc.). EBUG atlikta 18 pacientų (18,4 proc.), 
EBB – dviem (2,0 proc.), TBB – devyniems (9,2 proc.), 
kriobiopsija – aštuoniems (8,2 proc.). Chirurginės 
biopsijos atliktos septyniems (7,1 proc.) pacientams. Iš 
visų pacientų, kuriems atlikta biopsija, 25 (69,4 proc.) 
biopsijos medžiaga buvo informatyvi. BAL rekomen-
duota atlikti 11 (11,2 proc.) pacientų. Trims pacien-
tams (6,3 proc.) atliktas PET-KT tyrimas sarkoidozės 
aktyvumui ir išplitimui įvertinti – visiems nustatyta 
generalizuota sarkoidozės forma.

Iš 98 IPLDDK aptartų pacientų 45 (45,9 proc.) 
teikiančio gydytojo pristatyti su nepatikslintos IPL di-
agnoze, o 53 (54,1 proc.) – su specifinės IPL. IPLDDK 
pritarė 46 (46,9 proc.) teikiančio gydytojo diagnozėms 
ir pakeitė 52 (53,1 proc.). Neklasifikuojamos IPL diag-
nozė traktuota kaip diagnozės pakeitimas, nes galėjo 

44 pacientai

1 pacientas

1 pav. Teikiančio gydytojo diagnozių nagrinėjimo IPLDDK analizė

Santrumpos: IPL – intersticinė plaučių liga, IPLDDK – intersticinių plaučių ligų daugiadis-
ciplinis konsiliumas.

45 pacientai,  
teikti su 

nepatikslintos  
IPL diagnoze

50 pacientų 
IPL diagnozė 

pakeista

2 pacientams 
nustatyta nekla-
sifikuojama IPL

98 pacientai

53 pacientai, 
teikti su 

specifinės  
IPL diagnoze

46 pacientų 
IPL diagnozėms 

pritarta

6 pacientai

1 pacientas

2 pav. Teikiančio gydytojo ir IPLDDK diagnozių sutapimas aptariant atskiras IPL

Santrumpos: HP – hipersensityvusis pneumonitas; INSIP – idiopatinė nespecifinė intersticinė pneumonija; IPL – intersticinė plaučių liga; IPLDDK – inter-
sticinių plaučių ligų daugiadisciplinis konsiliumas; IPF – idiopatinė plaučių fibrozė; IPL JA – intersticinė plaučių liga, susijusi su jungiamojo audinio liga; 
KOP – kriptogeninė organizuojamoji pneumonija; PLLH – plaučių Langerhanso ląstelių histiocitozė; VŽ IPL – vaistų ir žalingų veiksnių sukelta IPL. 

 Teikiančio gydytojo teikta specifinė diagnozė, kuriai IPLDDK pritarė
 Teikiančio gydytojo teikta kitos specifinės IPL diagnozė, IPLDDK diagnozę pakeitė
 Teikiančio gydytojo teikta nepatikslintos IPL diagnozė, IPLDDK diagnozę pakeitė
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būti nustatyta tik po IPLDDK aptarimo. Teikiančio 
gydytojo diagnozės pakeitimo ir pritarimo duomenys 
pateikiami 1 pav.

Dažniausiai teikiančio gydytojo ir IPLDDK diagnozė 
sutapo nustatant sarkoidozę – 38 (79,1 proc.) paci-
entams iš 48. Dviem pacientams (4,2 proc.) IPLDDK 
sarkoidozės diagnozė nustatyta, teikiančiam gydytojui 
siūlant kitą IPL, o dar aštuoniems (16,7 proc.) – iš nepa-
tikslintos IPL. Aštuoniems pacientams IPLDDK patvir-
tinus IPF, dviem (25,0 proc.) buvo patvirtinta teikiančio 
gydytojo nustatyta diagnozė, vienam (12,5 proc.) pakeis-
ta iš kitos specifinės IPL, dar penkiems (62,5 proc.) – iš 
nepatikslintos IPL. Nustatant kitas IPL, teikiančio gy-
dytojo ir IPLDDK diagnozės sutapo rečiau, išsamesnis 
jų palyginimas pateikiamas 2 pav.

 DISKUSIJA
Tyrime įvertinta Kauno klinikų Pulmonologijos 

klinikos IPLDDK vertė diagnozuojant ir gydant IPL. 
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neatitikimą tarp epidemiologinių ir IPLDDK duomenų 
galima paaiškinti tuo, kad sarkoidozės diagnostikai 
taikomi aiškūs kriterijai, pagal kuriuos ligos diagnozę 
gali nustatyti gydantis gydytojas be aptarimo IPLDDK. 
Šią išvadą įrodo mūsų gauti duomenys – net 79,1 proc. 
pacientų, kuriems nustatyta sarkoidozė, teikiančio gy-
dytojo ir IPLDDK nuomonės sutapo. Kaip rodo tyrimų 
duomenys, IPLDDK vertė žymiai didesnė nustatant kitas 
IPL. De Sadeleer LJ., ir kt. tyrimo rezultatai rodo, kad 
62,2 proc. pacientų, kuriems IPLDDK metu nustatyta 
IPF, prieš tai nustatyta kitos specifinės arba nepatiks-
lintos IPL diagnozė [13]. Mūsų tyrime šis rezultatas 
dar didesnis ir siekia 75,0 proc. Jo HE., ir kt. tyrime, 
atliktame dviejose tretinio lygio medicinines paslaugas 
teikiančiose Australijos ligoninėse, nurodoma, kad iš 
27 pacientų, kuriems teikiantis gydytojas nustatė IPF, 
IPLDDK diagnozę patvirtino tik 17 (63,0 proc.) pacientų 
[15]. Šie rezultatai svarbūs tuo, kad, nustačius IPF, gali 

2 lentelė. IPL gydymo taktika, nurodyta Kauno klinikų Pulmonologijos 
klinikos IPLDDK metu

IPL diagnozė Gydymo taktika Gydymo taktikos 
pasirinkimo dažnis 

tarp ligos atvejų, 
 n (proc.)

Sarkoidozė Stebėsena
GGK
NVNU

38 (79,1)
8 (16,7)
2 (4,2)

IPF Stebėsena
Priešfibrotinis gydymas

2 (25,0)
6 (75,0)

Idiopatinė NSIP Stebėsena
GGK
GGK ir citotoksinis vaistas

2 (25,0)
5 (62,5)
1 (12,5)

Hipersensityvusis 
pneumonitas

Stebėsena
Nutraukti kontaktą su antigenu
GGK

4 (50,0)
1 (12,5)
3 (37,5)

IPL, susijusi su jungia-
mojo audinio liga

Pagrindinės ligos gydymas
Pagrindinės ligos gydymas ir GGK

6 (85,7)
1 (14,3)

Vaistų ir žalingų 
medžiagų sukelta IPL

Nutraukti vaisto vartojimą
Nutraukti vaisto vartojimą ir GGK

3 (50,0)
3 (50,0)

Kriptogeninė organi-
zuojamoji pneumonija

Stebėsena
GGK

1 (33,3)
2 (66,7)

RB IPL/DIP Mesti rūkyti 1 (100,0)

PLLH Mesti rūkyti
Mesti rūkyti ir GGK

1 (33,3)
2 (66,7)

Limfangiolejomio-
matozė

Stebėsena
Įtraukti į plaučių transplantacijos 
laukiančiųjų sąrašą

1 (50,0)
1 (50,0)

Plaučių alveolinė 
proteinozė

Gydomasis plaučio lavažas 
(Kauno klinikose netaikomas, 
nesant patvirtintos metodikos)

1 (100,0)

Plaučių amiloidozė GGK 1 (100,0)

Neklasifikuojama IPL Stebėsena 2 (100,0)

Santrumpos: GGK – geriamieji gliukokortikoidai; NVNU – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo; 
IPF – idiopatinė plaučių fibrozė;  IPL – intersticinė plaučių liga, IPLDDK – intersticinių plaučių 
ligų daugiadisciplinis konsiliumas; NSIP – nespecifinė intersticinė pneumonija; PLLH – plaučių 
Langerhanso ląstelių histiocitozė; RB IPL – respiracinis bronchiolitas su intersticine plaučių liga.

Mūsų žiniomis – tai pirmas toks tyrimas 
Lietuvoje.

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad daž-
niausiai iš visų aptartų IPL nustatyta 
sarkoidozės diagnozė (48,9 proc.), rečiau – 
IPF, idiopatinės NSIP ir HP diagnozės 
(po 8,2 proc.). Didžiajai daliai pacientų 
(63,3 proc.) IPL diagnozė IPLDDK nusta-
tyta remiantis klinikiniais ir radiologinių 
tyrimų duomenimis. Dažniausiai teikian-
čio gydytojo ir IPLDDK diagnozė sutapo 
nustatant sarkoidozę (79,1 proc. atvejų) bei 
IPF (25,0 proc.). IPL diagnostikai pasitelkti 
naujausi tyrimo metodai – kriobiopsija bei 
PET-KT sarkoidozės aktyvumui, išplitimui 
įvertinti.

Šiame tyrime visi pacientai IPLDDK 
pristatyti gydytojo pulmonologo. Tyrimų 
atlikta nedaug ir duomenys nevienareikš-
miai. Chaudhuri N., ir kt. Jungtinėje Kara-
lystėje atliktame tyrime visi pacientai taip 
pat pristatyti gydytojo pulmonologo [14], 
kitų autorių duomenimis, gydytojo pulmo-
nologo pateikiama didžioji dalis pacientų 
atvejų, o 21,0–23,0 proc. atvejų pateikia 
bendrosios praktikos gydytojas [15, 16].

Mūsų gautus rezultatus palyginome su 
kitų klinikinių centrų patirtimi. De Sade-
leer LJ., ir kt. 2018 m. publikavo tyrimą, 
kurio metu vertino 938 pacientus, aptartus 
IPLDDK per 10 metų laikotarpį Leuven 
universitetinėje ligoninėje Belgijoje. Šiame 
tyrime pirmo aptarimo metu IPL diagnozė 
nustatyta 91,3 proc. pacientų, [13]. Mūsų 
tyrimo rezultatai parodė, kad IPL diagnozė 
per pirmą aptarimą nustatyta 67,4 proc. 
IPLDDK aptartų pacientų. Tokį skirtumą 
galima paaiškinti tuo, kad De Sadeleer LJ., ir kt. tyrime 
po pirmo aptarimo 16,0 proc. pacientų nustatyta ne-
klasifikuojama IPL, kuriai patikslinti buvo skirti tolesni 
tyrimai, tačiau po jų pacientai nebuvo pristatyti pakarto-
tiniam aptarimui. Mūsų klinikoje po IPLDDK pasiūlytų 
tyrimų atlikimo pacientai buvo pristatomi pakartotinai.

Pacientams, kuriems po visų atliktų tyrimų diag-
nozė lieka neaiški, nustatoma neklasifikuojama IPL. 
Literatūros duomenimis, ši diagnozė nustatoma 
8,0–12,0 proc. atvejų [14–17]. De Sadeleer LJ., ir kt. 
savo tyrime neklasifikuojamą IPL nustatė 3,5 proc. 
pacien tų [13]. Mūsų tyrimo rezultatai taip pat panašūs, 
t. y. neklasifikuojama IPL nustatyta 2,0 proc. pacientų.

Literatūros duomenimis, IPLDDK aptarimo metu 
dažniausiai nustatoma IPF diagnozė – nuo 28,0 iki 
34,8 proc. atvejų, o sarkoidozė nustatoma apie 3,0–
8,7 proc. [13–16]. Epidemiologinių tyrimų duomenimis, 
sarkoidozė sudaro 23,2–35,5 proc. visų IPL [18]. Tokį 
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būti skiriamas specifinis priešfibrotinis gydymas, kuris 
lėtina ligos progresavimą. 

Tyrimų duomenimis, IPLDDK teikiančio gydytojo 
diagnozę pakeičia 41,9–69,5 proc. atvejų [13–15]. 
Mūsų tyrimo rezultatai atitinka šią tendenciją – 
IPLDDK aptarimo metu pakeista 53,1 proc. diagnozių. 
Kaip rodo kitų klinikinių centrų patirtis, dažniausiai 
IPLDDK pacientai pristatomi su nepatikslintos IPL 
diagnoze (42,0–51,5 proc.), kuri pakeičiama į specifinę 
71,8–80,0 proc. atvejų [13–15]. Ši tendencija užfiksuo-
ta ir mūsų klinikoje – nepatikslintos IPL diagnozė prieš 
aptarimą nustatyta 54,1 proc. pacientų, o IPLDDK ji 
buvo pakeista į specifinę IPL net 97,8 proc. atvejų. 

DSGKT laikoma svarbiausia diagnostine priemone 
nustatant IPL [6, 7]. Mūsų tyrime IPL diagnozės, 
remiantis klinikiniais ir radiologinių tyrimų duome-
nimis, nustatytos 63,3 proc. pacientų. Biopsija yra 
svarbi, kai po DSGKT atlikimo diagnozė išlieka neaiški 
[7]. Mūsų duomenimis, biopsija atlikta 36 pacientams 
(36,7 proc.), iš kurių 11 (30,6 proc.) medžiaga buvo 
neinformatyvi ir diagnozė nustatyta remiantis klini-
kiniais ir radiologiniais metodais pakartotinio apta-
rimo metu. Kitų tyrimų duomenys rodo, kad biopsija 
atliekama 25,0–74,0 proc. atvejų [14–16]. IPLDDK 
svarbą, atrenkant pacientus biopsijai, parodė Jo HE., 
ir kt. atliktas tyrimas, kurio metu 31,0 proc. pacientų, 
pristatytų DDK aptarimui prieš tai atlikus biopsiją, IPL 
diagnozei nustatyti užteko klinikinių ir radiologinių 
tyrimų duomenų [15]. Mūsų nuomone, aptariant pa-
cientus IPLDDK prieš biopsijos atlikimą, išvengiama 
nereikalingų procedūrų ir taip sumažinamas galimų 
komplikacijų skaičius.

51 pacientui (52,0 proc.), aptartam Kauno klinikų 
IPLDDK, toliau taikyta stebėsena. Mūsų tyrimo re-
zultatai žymiai skiriasi nuo Jo ir kt., kurių tyrimo duo-
menimis, IPLDDK stebėsenos taktika skirta 21 proc. 
pacientų, sergančių IPL [15]. Šį skirtumą galima paaiš-
kinti tuo, kad tarp mūsų tyrime dalyvavusių pacientų, 
kuriems skirta stebėsenos taktika, net 38 (74,5 proc.) 
nustatyta sarkoidozė, kuri dažnai nustatoma atsitikti-
nai ir kuriai nereikia specifinio gydymo, kitų klinikinių 
centrų IPLDDK aptariama rečiau. 

Mūsų tyrimo apribojimai buvo palyginti trumpa jo 
trukmė ir mažas pacientų skaičius. Kadangi tyrimo metu 
stigo ilgalaikės stebėsenos rezultatų, išsamesnis IPLDDK 
reikšmės įvertinimas bus galimas naujų tyrimų metu. 

APIBENDRINIMAS
Tyrimo rezultatai parodė, kad IPLDDK yra tikslin-

gas, diagnozuojant IPL ir nustatant jų gydymo tak-
tiką. IPL diagnozė nustatyta jau per pirmą aptarimą 
67,4 proc. pacientų. Su nepatikslintos IPL diagnoze 
IPLDDK pristatytiems pacientams 97,8 proc. atve-
jų nustatyta specifinė IPL. 63,3 proc. pacientų IPL 
nustatyta, remiantis tik klinikiniais ir radiologiniais 

tyrimais. Remdamiesi savo tyrimo rezultatais ir tarp-
tautinių gairių duomenimis, rekomenduojame, kad 
aptarimas IPLDDK turėtų būti taikomas kasdienėje 
klinikinėje praktikoje diagnozuojant ir gydant IPL.
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