Moksliniai darbai ir apzvalgos

Daugiadisciplinio konsiliumo verté
diagnozuojant ir gydant intersticines
plauciy ligas. Kauno kliniky patirtis

VALUE OF MULTIDISCIPLINARY TEAM MEETING FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF INTERSTITIAL LUNG DISEASES. EXPERIENCE OF KAUNO KLINIKOS

GEDIMINAS VASILIAUSKAS, KRISTINA BIEKSIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. [vadas. Tarptautinés rekomendacijos rekomenduoja intersticiniy plauciy ligy (IPL) diagnostika atlikti specializuotuo-
se centruose, pacientus aptariant IPL daugiadiscipliniame konsiliume (IPLDDK). Tyrimo tikslas. Nustatyti IPLDDK verte IPL
diagnostikai ir gydymo taktikos apsprendimui Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (toliau - Kauno
kliniky) Pulmonologijos klinikoje. Tyrimo metodika. Atlikta retrospektyvioji pacienty, pristatyty Kauno kliniky IPLDDK nuo
2019 m. sausio 10 d. iki 2020 m. sausio 9 d., duomeny analizé. ] tyrima jtraukti pacientai, kuriems pirma karta nustatyta IPL
diagnozé. Rezultatai. I§ 98 tirty pacienty 67,4 proc. pacienty IPL diagnozé nustatyta per pirma IPLDDK aptarimg. Dazniausiai
buvo nustatyta sarkoidozés diagnozé — 48,9 proc., po 8,2 proc. — idiopatinés plauciy fibrozés, idiopatinés nespecifinés intersti-
cinés pneumonijos ir hipersensityviojo pneumonito. 63,3 proc. IPL diagnoziy nustatytos remiantis klinikiniais ir radiologiniy
tyrimy duomenimis. Prie§ IPLDDK aptarima 45,9 proc. pacienty nustatyta nepatikslinta IPL. IPLDDK metu diagnozé pakeista
53,1 proc. pacienty. Visiems pacientams, nustacius IPL, rekomenduota gydymo taktika. I§vados. Tyrimo rezultatai parodé, kad
IPLDDK yra tikslingas diagnozuojant IPL ir apsprendziant gydymo taktika.

Reiks$miniai ZodzZiai: intersticiné plauciy 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 10%, 2019 to January 9%, 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.

|VADAS
Intersticinés plauciy ligos (IPL) - tai terminas, api-
mantis daugiau nei 200 ligy, pazeidziandiy intersticinj

nepakanka, sudétingy invaziniy tyrimy metu paimama
plauciy audinio biopsija [6].

Kiekviena IPL yra susijusi su skirtingais isstkiais.
Pavyzdziui, IPF budingas progresuojantis plauciy funk-
cijos blogéjimas, todél sios ligos prognozé itin bloga.
Kita vertus, IPF diagnostikai taikomi aiskas kriterijai [7,
9]. Kitoms intersticinémis plauciy ligomis, tokioms kaip
idiopatiné nespecifiné intersticiné pneumonija (NSIP)
arba hipersensityvusis pneumonitas (HP), néra aiskiy,
jrodymais pagristy diagnostikos gairiy. Jy nustatymas
remiasi klinikine patirtimi ir i$samia visos turimos
informacijos analize [10]. Todél Tarptautinés rekomen-
dacijos ir moksliniy tyrimy i$vados rekomenduoja IPL

plauciy audinj arba parenchimg [1, 2]. Parenchima
svarbi dél to, kad butent ¢ia vyksta dujy difuzija tarp
alveoliy ir kapiliary.

IPL yra retos ligos, taciau dél reik§mingy gydymo ir
prognozés skirtumy specifiniy IPL diagnoziy nusta-
tymas ir diferencijavimas yra labai svarbus [3]. Siam
tikslui pasitelkiami klinikiniai duomenys [4], radiolo-
giniai tyrimai [5, 6], invaziniy procediiry ir biopsijos
rezultatai [7, 8]. IPL diagnostikai ypa¢ reik§minga

didelés skiriamosios gebos kompiuteriné tomografija
(DSGKT). Neaigkiais atvejais, kai atlikty klinikiniy,
laboratoriniy, radiologiniy duomeny IPL diagnozei

diagnostikg 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 didziausia, kai klinikiniai, radi-
ologiniai ir histologiniai duomenys nevienareik§miai
arba nesutampa tarpusavyje.

Siuo metu atlikta nedaug tyrimy, kurie vertino ats-
kiry centry IPLDDK verte, diagnozuojant ir gydant
IPL. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky (toliau - Kauno kliniky) Pulmonolo-
gijos klinikoje IPLDDK pradéti vykdyti nuo 2019 m.
sausio 10 d. Sio tyrimo tikslas - jvertinti IPLDDK
vieneriy mety patirtj ir verte, diagnozuojant IPL bei
pasirenkant gydymo taktika.

METODIKA

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidi-
mas Nr. BEC-LSMU(R)-32.

Atlikta retrospektyvioji pacienty, aptarty Kauno
kliniky Pulmonologijos klinikos IPLDDK vieneriy
mety laikotarpiu (nuo 2019 m. sausio 10 d. iki 2020 m.
sausio 9 d.), duomeny analizé. Visi atvejai IPLDDK pa-
teikti gydytojo pulmonologo. Pristatyti pacientai buvo
gydyti Pulmonologijos klinikos stacionare, ambulato-
rijoje arba kituose Kauno kliniky skyriuose. Teikiantis
gydytojas turéjo uzpildyti Kauno kliniky IPLDDK
aprase patvirtintg protokola, kuriame pateikiami pa-
ciento demografiniai ir klinikiniai duomenys (lytis,
amzius, teikiancio gydytojo nustatyta diagnozé, raky-
mo, gretutiniy ligy ir Zalingy aplinkos, darbo salygy
bei medikamentiné anamnezés), atlikty radiologiniy
tyrimy rezultatai (rentgenogramy, DSGKT, pozitrony
emisijos kompiuterinés tomografijos (PET-KT)), inva-
ziniy tyrimy i$vados (endobronchinés biopsijos (EBB),
endobronchinés tarpuplaucio limfmazgiy punkcijos
ultragarso kontroléje (EBUG), transbronchinés plauciy
audinio biopsijos (TBB), kriobiopsijos, chirurginés
biopsijos, bronchoalveolinio lavazo (BAL)), jei paimta
biopsiné medziaga — jos aprasymas bei jungiamojo
audinio ligy Zymenys.

IPLDDK komandoje dalyvavo gydytojai pulmonologai,
gydytojas radiologas, kuris specializuojasi IPL srityje, ir
gydytojas patologas. Gydytojas reumatologas Kauno kli-
niky IPLDDK komandoje nedalyvauja, ta¢iau prireikus
pacientas buvo siun¢iamas konsultacijai pas §j specialista.

] tyrima jtraukti vyresni nei 18 mety pacientai, kurie
IPLDDK aptarti anks¢iau minétu vieneriy mety laiko-
tarpiu ir kuriems pirma karta nustatyta IPL diagnozé.
Nejtraukti pacientai, kuriems IPLDDK protokoluose
nebuvo pagrindiniy demografiniy, klinikiniy ir atlikty
tyrimy duomenuy, taip pat tie, kuriems tyrimo metu dar
nenustatyta galutiné IPL diagnozé arba IPL nustatyta
iki 2019 m. sausio 10 d. Pacientams, kuriy atvejai buvo
aptarti daugiau nei vieng karta, diagnozé ir gydymo
taktika skirta pagal paskutinio IPLDDK aptarimo
iSvadg. Asmeniniai pacienty duomenys, uztikrinant
konfidencialumg, nebuvo renkami.

1 lentelé. 98 IPL, nustatytos Kauno kliniky Pulmonologijos
klinikos IPLDDK metu 2019-2020 m.

IPL diagnozé Daznis, n (proc.)
Sarkoidozé 48 (48)9)
- | stadija 15(15,3)
- |l stadija 31(31,6)
- |l stadija 1(1,0)
- |V stadija 1(1,0)
IPF 8(8,2)
Idiopatiné NSIP 8(8,2)
Hipersensityvusis pneumonitas 8(8,2)
IPL susijusi su jungiamojo audinio liga 7(7,1)
« Reumatoidiniu artritu 5(5,1)
« Sjogreno sindromu 1(1,0)
« Sistemine skleroze 1(1,0)
Vaisty ir zalingy veiksniy sukelta IPL 6(6,1)
« Amiodarono 2(2,0)
« Chemoterapijos / Chemospindulinio 2(2,0)
gydymo

« Metformino 1(1,0)
« Metotreksato 1(1,0)
Kriptogeniné organizuojamoji 3(3,1)
pneumonija

Plauciy Langerhanso lasteliy 3(3,1)
histiocitozé

Kitos IPL diagnozé 5(5,1)
- Limfangiolejomiomatozé 2(2,0)
- RBIPL/DIP 1(1,0)
« Plauciy alveoliné proteinozé 1(1,0)
+ Amiloidozé 1(1,0)
Neklasifikuojama IPL 2(2,0)
IS viso 98 (100,0)

Santrumpos: IPF —idiopatiné plauciy fibrozé, NSIP - nespecifiné intersticiné
pneumonija, IPL - intersticiné plauciy liga, IPLDDK - intersticiniy plauciy
ligy daugiadisciplinis konsiliumas, RB IPL - respiracinis bronchiolitas su
intersticine plauciy liga, DIP — deskvamaciné intersticiné pneumonija.

IPLDDK nustatytos diagnozés suskirstytos j 10
kategorijy, pateikiamy 1 lenteléje (adaptuota pagal
De Sadeleer LJ., ir kt.) [13]. Neklasifikuojama IPL nu-
statyta pacientams, kuriems IPLDDK metu, jvertinus
ir aptarus visa turima su klinikiniu atveju susijusia
informacija, nuspresta, kad diagnozé negali buti pri-
skirta vienai specifinés IPL diagnozei.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
25.0 statistinj paketa. Dazniai pateikti absoliuciaisiais
skaiciais ir procentais. Kiekybiniai duomenys pateikti
kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis.

REZULTATAI

Analizuotu vieneriy mety laikotarpiu, remiantis
metodikoje nurodytais kriterijais, tyrimui atrinkti
98 pacientai. I$ juy 57 (58,2 proc.) buvo moterys ir 41
(41,8 proc.) vyras. Vidutinis pacienty amzius buvo
54,3 £ 19,1 mety. Rakanciyjy buvo 33 (33,7 proc.),
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vidutiné $iy pacienty rakymo trukmé 98 pacientai
pakmeciais - 16,5 + 15 mety. * L —— *
66 (67,4 proc.) pacientams IPL diagno- | 45 pacientai, . 53 pacientai,
. ( p ) P g tp'kt' 44 pacientai 50 pacienty 6 pacientai tp'kt'
z¢ nustatyta pirmo IPLDDK aptarimo €ikti su > IPLdiagnoze | elkt su
. nepatikslintos - specifinés
metu, 30 (30,6 proc.) — antro, o dviem PL di pakeista )
Vs . lagnoze IPL diagnoze
(2,0 proc.) — trecio aptarimo metu. IPL
diagnozés, nustatytos IPLDDK metu, 1 pacientas | 2 pacientams 1 pacientas
suskirstytos j 10 kategorijy ir pateikiamos >| nustatyta nekla- < Y
1 lenteléje. Dazniausiai nustatyta IPL buvo sifikuojama PL 46 pacienty
sarkoidozé — 48 pacientams (48,9 proc.), IPL diagnozéms
reciau nustatytos IPF, idiopatiné NSIP, pritarta

HP - atitinkamai po astuonis (8,2 proc.)
atvejus. Dviem pacientams (2,0 proc.)
nustatyta neklasifikuojama IPL.

IPL diagnozés, remiantis klinikiniais ir
radiologiniy tyrimy (DSGKT) duomenimis, nustatytos
62 pacientams (63,3 proc.), o klinikiniais, radiologiniais
tyrimais ir biopsijos duomenimis - 36 pacientams
(36,7 proc.). EBUG atlikta 18 pacienty (18,4 proc.),
EBB - dviem (2,0 proc.), TBB - devyniems (9,2 proc.),
kriobiopsija — astuoniems (8,2 proc.). Chirurginés
biopsijos atliktos septyniems (7,1 proc.) pacientams. I§
visy pacienty, kuriems atlikta biopsija, 25 (69,4 proc.)
biopsijos medziaga buvo informatyvi. BAL rekomen-
duota atlikti 11 (11,2 proc.) pacienty. Trims pacien-
tams (6,3 proc.) atliktas PET-KT tyrimas sarkoidozés
aktyvumui ir i$plitimui jvertinti — visiems nustatyta
generalizuota sarkoidozés forma.

I$ 98 IPLDDK aptarty pacienty 45 (45,9 proc.)
teikiancio gydytojo pristatyti su nepatikslintos IPL di-
agnoze, 0 53 (54,1 proc.) - su specifinés IPL. IPLDDK
pritaré 46 (46,9 proc.) teikiancio gydytojo diagnozéms
ir pakeité 52 (53,1 proc.). Neklasifikuojamos IPL diag-
nozé traktuota kaip diagnozés pakeitimas, nes galéjo

1 pav. Teikiancio gydytojo diagnoziy nagrinéjimo IPLDDK analizé

Santrumpos: IPL - intersticiné plaudiy liga, IPLDDK - intersticiniy plauciy ligy daugiadis-
ciplinis konsiliumas.

bati nustatyta tik po IPLDDK aptarimo. Teikiancio
gydytojo diagnozés pakeitimo ir pritarimo duomenys
pateikiami 1 pav.

Dazniausiai teikian¢io gydytojo ir IPLDDK diagnozé
sutapo nustatant sarkoidoze - 38 (79,1 proc.) paci-
entams i$ 48. Dviem pacientams (4,2 proc.) IPLDDK
sarkoidozés diagnozé nustatyta, teikianc¢iam gydytojui
sitlant kitg IPL, o dar astuoniems (16,7 proc.) —i$ nepa-
tikslintos IPL. A$tuoniems pacientams IPLDDK patvir-
tinus IPE dviem (25,0 proc.) buvo patvirtinta teikiancio
gydytojo nustatyta diagnozé, vienam (12,5 proc.) pakeis-
ta i§ kitos specifinés IPL, dar penkiems (62,5 proc.) — i$
nepatikslintos IPL. Nustatant kitas IPL, teikiancio gy-
dytojo ir IPLDDK diagnozés sutapo reciau, i§samesnis
ju palyginimas pateikiamas 2 pav.

DISKUSIJA
Tyrime jvertinta Kauno kliniky Pulmonologijos
klinikos IPLDDK verté diagnozuojant ir gydant IPL.
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0 |_| 0 ﬂ 0 J 0 0 0
Sarkoidoze IPF INSIP HP IPL JA VZIPL KOP PLLH Kitos IPL

M Teikiancio gydytojo teikta specifiné diagnozé, kuriai IPLDDK pritaré
H Teikiancio gydytojo teikta kitos specifinés IPL diagnozé, IPLDDK diagnoze pakeité
OTeikiancio gydytojo teikta nepatikslintos IPL diagnozé, IPLDDK diagnoze pakeité

2 pav. Teikian¢io gydytojo ir IPLDDK diagnoziy sutapimas aptariant atskiras IPL

Santrumpos: HP - hipersensityvusis pneumonitas; INSIP - idiopatiné nespecifiné intersticiné pneumonija; IPL — intersticiné plauciy liga; IPLDDK - inter-
sticiniy plauciy ligy daugiadisciplinis konsiliumas; IPF - idiopatiné plauciy fibrozé; IPL JA - intersticiné plauciy liga, susijusi su jungiamojo audinio liga;
KOP - kriptogeniné organizuojamoji pneumonija; PLLH — plauciy Langerhanso lgsteliy histiocitozé; VZ IPL - vaisty ir zalingy veiksniy sukelta IPL.
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Misy ziniomis — tai pirmas toks tyrimas

2 lentelé. IPL gydymo taktika, nurodyta Kauno kliniky Pulmonologijos

Lietuvoje.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad daz-
niausiai i§ visy aptarty IPL nustatyta
sarkoidozés diagnozé (48,9 proc.), re¢iau —
IPF, idiopatinés NSIP ir HP diagnozés
(po 8,2 proc.). Didziajai daliai pacienty
(63,3 proc.) IPL diagnozé IPLDDK nusta-
tyta remiantis klinikiniais ir radiologiniy
tyrimy duomenimis. Dazniausiai teikian-
¢io gydytojo ir IPLDDK diagnozé sutapo
nustatant sarkoidoze (79,1 proc. atvejy) bei
IPF (25,0 proc.). IPL diagnostikai pasitelkti
naujausi tyrimo metodai — kriobiopsija bei
PET-KT sarkoidozés aktyvumui, i$plitimui
jvertinti.

Siame tyrime visi pacientai IPLDDK
pristatyti gydytojo pulmonologo. Tyrimy
atlikta nedaug ir duomenys nevienareiks-
miai. Chaudhuri N., ir kt. Jungtinéje Kara-
lystéje atliktame tyrime visi pacientai taip
pat pristatyti gydytojo pulmonologo [14],
kity autoriy duomenimis, gydytojo pulmo-
nologo pateikiama didzioji dalis pacienty
atvejuy, o 21,0-23,0 proc. atvejy pateikia
bendrosios praktikos gydytojas [15, 16].

Masy gautus rezultatus palyginome su
kity klinikiniy centry patirtimi. De Sade-

leer LJ., ir kt. 2018 m. publikavo tyrima,
kurio metu vertino 938 pacientus, aptartus
IPLDDK per 10 mety laikotarpj Leuven

universitetinéje ligoninéje Belgijoje. Siame
tyrime pirmo aptarimo metu IPL diagnozé

klinikos IPLDDK metu
IPL diagnozé Gydymo taktika Gydymo taktikos
pasirinkimo daznis
tarp ligos atvejy,
n (proc.)
Sarkoidozé Stebésena 38 (79,1)
GGK 8(16,7)
NVNU 2(4,2)
IPF Stebésena 2(25,0)
Priesfibrotinis gydymas 6 (75,0)
Idiopatiné NSIP Stebésena 2(25,0)
GGK 5(62,5)
GGK ir citotoksinis vaistas 1(12,5)
Hipersensityvusis Stebésena 4 (50,0)
pneumonitas Nutraukti kontaktg su antigenu 1(12,5)
GGK 3(37,5)
IPL, susijusi su jungia- | Pagrindinés ligos gydymas 6(85,7)
mojo audinio liga Pagrindinés ligos gydymas ir GGK 1(14,3)
Vaisty ir zalingy Nutraukti vaisto vartojima 3(50,0)
medziagy sukelta IPL Nutraukti vaisto vartojima ir GGK 3(50,0)
Kriptogeniné organi- Stebésena 1(33,3)
zuojamoji pneumonija | GGK 2(66,7)
RB IPL/DIP Mesti rakyti 1(100,0)
PLLH Mesti rakyti 1(33,3)
Mesti rakyti ir GGK 2 (66,7)
Limfangiolejomio- Stebésena 1(50,0)
matozé Jtraukti j plauciy transplantacijos 1(50,0)
laukianciujy sarasa
Plauciy alveoliné Gydomasis plaucio lavazas 1(100,0)
proteinozé (Kauno klinikose netaikomas,
nesant patvirtintos metodikos)
Plauciy amiloidozé GGK 1(100,0)
Neklasifikuojama IPL Stebésena 2(100,0)

nustatyta 91,3 proc. pacienty, [13]. Misy
tyrimo rezultatai parodé, kad IPL diagnozé
per pirma aptarimg nustatyta 67,4 proc.
IPLDDK aptarty pacienty. Tokj skirtumag
galima paaiskinti tuo, kad De Sadeleer L], ir kt. tyrime
po pirmo aptarimo 16,0 proc. pacienty nustatyta ne-
Kklasifikuojama IPL, kuriai patikslinti buvo skirti tolesni
tyrimai, taciau po jy pacientai nebuvo pristatyti pakarto-
tiniam aptarimui. Misy klinikoje po IPLDDK pasitlyty
tyrimy atlikimo pacientai buvo pristatomi pakartotinai.

Pacientams, kuriems po visy atlikty tyrimy diag-
nozé lieka neaiski, nustatoma neklasifikuojama IPL.
Literataros duomenimis, $i diagnozé nustatoma
8,0-12,0 proc. atvejy [14-17]. De Sadeleer LJ., ir kt.
savo tyrime neklasifikuojamag IPL nustaté 3,5 proc.
pacienty [13]. Masy tyrimo rezultatai taip pat panass,
t. y. neklasifikuojama IPL nustatyta 2,0 proc. pacienty.

Literatiiros duomenimis, IPLDDK aptarimo metu
dazniausiai nustatoma IPF diagnozé - nuo 28,0 iki
34,8 proc. atvejy, o sarkoidozé nustatoma apie 3,0-
8,7 proc. [13-16]. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis,
sarkoidozé sudaro 23,2-35,5 proc. visy IPL [18]. Tokj
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Santrumpos: GGK - geriamieji gliukokortikoidai; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo;
IPF - idiopatiné plauciy fibrozé; IPL - intersticiné plauciy liga, IPLDDK - intersticiniy plauciy
ligy daugiadisciplinis konsiliumas; NSIP — nespecifiné intersticiné pneumonija; PLLH - plauciy
Langerhanso lasteliy histiocitozé; RB IPL - respiracinis bronchiolitas su intersticine plauciy liga.

neatitikimga tarp epidemiologiniy ir IPLDDK duomeny
galima paaiskinti tuo, kad sarkoidozés diagnostikai
taikomi aiskas kriterijai, pagal kuriuos ligos diagnoze
gali nustatyti gydantis gydytojas be aptarimo IPLDDK.
Sig i$vadg jrodo miisy gauti duomenys — net 79,1 proc.
pacienty, kuriems nustatyta sarkoidozé, teikiancio gy-
dytojo ir IPLDDK nuomoneés sutapo. Kaip rodo tyrimy
duomenys, IPLDDK verté Zymiai didesné nustatant kitas
IPL. De Sadeleer LJ., ir kt. tyrimo rezultatai rodo, kad
62,2 proc. pacienty, kuriems IPLDDK metu nustatyta
IPE pries tai nustatyta kitos specifinés arba nepatiks-
lintos IPL diagnozé [13]. Masy tyrime $is rezultatas
dar didesnis ir siekia 75,0 proc. Jo HE., ir kt. tyrime,
atliktame dviejose tretinio lygio medicinines paslaugas
teikianc¢iose Australijos ligoninése, nurodoma, kad i$
27 pacienty, kuriems teikiantis gydytojas nustaté IPE,
IPLDDK diagnoze patvirtino tik 17 (63,0 proc.) pacienty
[15]. Sie rezultatai svarbas tuo, kad, nustacius IPE, gali
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bati skiriamas specifinis priesfibrotinis gydymas, kuris
létina ligos progresavima.

Tyrimy duomenimis, IPLDDK teikiancio gydytojo
diagnoze pakeicia 41,9-69,5 proc. atvejy [13-15].
Misy tyrimo rezultatai atitinka $ig tendencija —
IPLDDK aptarimo metu pakeista 53,1 proc. diagnoziy.
Kaip rodo kity klinikiniy centry patirtis, dazniausiai
IPLDDK pacientai pristatomi su nepatikslintos IPL
diagnoze (42,0-51,5 proc.), kuri pakei¢iama j specifine
71,8-80,0 proc. atvejy [13-15]. Si tendencija uzfiksuo-
ta ir masy klinikoje — nepatikslintos IPL diagnozé pries
aptarima nustatyta 54,1 proc. pacienty, o IPLDDK ji
buvo pakeista j specifing IPL net 97,8 proc. atvejy.

DSGKT laikoma svarbiausia diagnostine priemone
nustatant IPL [6, 7]. Masy tyrime IPL diagnozés,
remiantis klinikiniais ir radiologiniy tyrimy duome-
nimis, nustatytos 63,3 proc. pacienty. Biopsija yra
svarbi, kai po DSGKT atlikimo diagnozé i$lieka neaiski
[7]. Misy duomenimis, biopsija atlikta 36 pacientams
(36,7 proc.), i$ kuriy 11 (30,6 proc.) medziaga buvo
neinformatyvi ir diagnozé nustatyta remiantis klini-
kiniais ir radiologiniais metodais pakartotinio apta-
rimo metu. Kity tyrimy duomenys rodo, kad biopsija
atliekama 25,0-74,0 proc. atvejy [14-16]. IPLDDK
svarbg, atrenkant pacientus biopsijai, parodé Jo HE.,
ir kt. atliktas tyrimas, kurio metu 31,0 proc. pacienty,
pristatyty DDK aptarimui pries tai atlikus biopsija, IPL
diagnozei nustatyti uzteko klinikiniy ir radiologiniy
tyrimy duomeny [15]. Masy nuomone, aptariant pa-
cientus IPLDDK pries biopsijos atlikima, i§vengiama
nereikalingy procediry ir taip sumazinamas galimy
komplikacijy skaicius.

51 pacientui (52,0 proc.), aptartam Kauno kliniky
IPLDDAK, toliau taikyta stebésena. Misy tyrimo re-
zultatai Zymiai skiriasi nuo Jo ir kt., kuriy tyrimo duo-
menimis, IPLDDK stebésenos taktika skirta 21 proc.
pacienty, serganciy IPL [15]. §j skirtuma galima paais-
kinti tuo, kad tarp musy tyrime dalyvavusiy pacienty,
kuriems skirta stebésenos taktika, net 38 (74,5 proc.)
nustatyta sarkoidozé, kuri daznai nustatoma atsitikti-
nai ir kuriai nereikia specifinio gydymo, kity klinikiniy
centry IPLDDK aptariama reciau.

Masy tyrimo apribojimai buvo palyginti trumpa jo
trukmé ir mazas pacienty skaicius. Kadangi tyrimo metu
stigo ilgalaikés stebésenos rezultaty, iS$samesnis IPLDDK
reik§meés jvertinimas bus galimas naujy tyrimy metu.

APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad IPLDDK yra tikslin-
gas, diagnozuojant IPL ir nustatant jy gydymo tak-
tika. IPL diagnozé nustatyta jau per pirmg aptarima
67,4 proc. pacienty. Su nepatikslintos IPL diagnoze
IPLDDK pristatytiems pacientams 97,8 proc. atve-
ju nustatyta specifiné IPL. 63,3 proc. pacienty IPL
nustatyta, remiantis tik klinikiniais ir radiologiniais

tyrimais. Remdamiesi savo tyrimo rezultatais ir tarp-

tautiniy gairiy duomenimis, rekomenduojame, kad

aptarimas IPLDDK turéty buti taikomas kasdienéje
klinikinéje praktikoje diagnozuojant ir gydant IPL.

Gauta: 2020 03 08
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