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BRONCHEKTAZES: KAS IESKO, TAS RANDA

Giedreé Cincileviciute

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Pirmasis XIX a. aprases bronchektazes pran-
chzy gydytojas Laenekas (Rene Theophile
Hyacinthe Laénnec) teigé, kad bronchekta-
zés - tai reta patologija. Vélesni jo tyrimai
parodé, kad jos néra tokios retos, tik jy rei-
kia ieSkoti. Ko nejtarsime, tas ir liks nedia-
gnozuota. Taigi turime ieskoti ir rasti.

Bronchektaziy paplitimas didéja. Bronchek-
taziy aptinkama nuo 50 iki 100 i$100 000
gyventojy, o 75-84 mety amziaus grupéje
— iki 228 i5 100 000 gyventojy. Manoma,
kad daznesnis kompiuterinés tomografijos
pritaikymas klinikinéje praktikoje, naujes-
niy moksliniy tyrimy duomenys apie ligas,
susijusias su bronchektazémis, ypac létines
plauciy ligas: Iétine obstrukcine plauciy liga
(LOPL), bronchine astma, lémé tikslesne
bronchektaziy diagnostika.

Bronchektazés - tai progresuojanti liga, ku-
riai budingas patologinis bronchy issiplé-
timas, sekreto susilaikymas, mukociliarinio
klirenso sutrikimas. Sie poky¢iai tai — labai
heterogenisky plauciy arba sisteminiy ligy
pasekme.

Bronchektaziy etiologiniai veiksniai pa-
teikiami 1 lenteléje. Respiraciné infekcija
- tai dazniausias bronchektaziy etiologinis
veiksnys, sudarantis 10-32 proc. (1-4 pav.).
Dazniausios infekcijos, susijusios su bron-
chektaziy atsiradimu, yra bakterijy arba vi-
rusy sukeltas plauciy uzdegimas, plauciy
tuberkuliozé, tymai, kokliusas. Poinfekci-
niy bronchektaziy diagnostika sudétinga,
simptomai neretai pasireiskia praéjus kele-
riems metams po infekcijos, pacientai daz-
nai negali jvardyti buvusios infekcijos arba
jos sunkumo. Bronchektaziy buvimas pre-

disponuoja oportunistiniy infekcijy, tokiy
kaip ne tuberkuliozés mikobakterijy koloni-
zacijg, taciau ne tuberkuliozés mikobakteri-
jos gali tapti bronchektaziy priezastimi. Pa-
stebéta, kad Mycobacterium avium infekcija
dazniau serga vidutinio ir vyresnio amziaus
moterys, retai kosincios, bronchektazés ap-
tinkamos vidurinéje skiltyje (literataroje ap-
raSoma kaip ledi Vindermir sindromas, angl.
Lady Windermere syndrome).

Pirminiy (jgimty) ir antriniy (jgyty) imu-
nodeficity atveju sutrinka organizmo ge-
béjimas kovoti su infekcijos sukéléju. Sios
etiologijos bronchektazés sudaro 2-18
proc. Imunodeficitams buadingos pasikar-
tojancios infekcijos, pvz., kvépavimo taky:
plauciy uzdegimas, sinusitas, kitos: otitas,
meningitas, Zarnyno infekcijos.

Bronchektazés gali pasireiksti kaip vélyva
létiniy plauciy ligy, tokiy kaip, létinés obs-
trukcinés plauciy ligos arba bronchinés
astmos komplikacija. Bronchektazés aptin-
kamos 54,3 proc. serganciyjy LOPL. Predis-
ponuojantys rizikos veiksniai: sunki kvépa-
vimo taky obstrukcija, infekcijos sukéléjy
iSskyrimas, bent viena hospitalizacija dél
LOPL pauméjimo per pastaruosius metus.
Bronchektaziy ir LOPL persidengimo sin-
dromas lemia didesnj ligoniy mirstamuma.
Bronchektazés, susijusios su sisteminémis
jungiamojo audinio ligomis, sudaro 10-6
proc. Daugiausia istirtas rySys su reumatoi-
diniu artritu (RA). Pastebéta, kad pacien-
tams, sergantiems RA, budinga aktyvesné
ir sunkesné ligos eiga, kai kartu esama ir
bronchektaziy. Nezinoma, ar tai lemia nata-
rali ligos eiga, ar RA gydymui skiriamy imu-
nosupresiniy vaisty poveikis.



Sergantiesiems alergine bronchopulmoni-
ne aspergilioze (ABPA), bronchektaziy ap-
tinkama 1-8 proc. pacienty. Budingos cen-
trinés ir virSutiniy skil¢iy bronchektazés,
neretai i$ bronchy paimtoje medziagoje
aptinkamas Staphylococcus aureus.

Uzdegiminés Zarny ligos ir broncehktazés
pasireiskia 1-3 proc. atvejy. Badingas ko-
sulys ir nuolatinis skrepliavimas, simpto-
mai iSlieka netgi atlikus kolektomijg. Ma-
noma, kad tai lemia uzdegimo mediatoriy
susitelkimas plauciuose.

Létiné skrandzio turinio aspiracija — svar-
bus bronchektaziy etiologinis veiksnys. Ty-
rimy duomenimis, esant bronchektazéms,
apie 40 proc. pacienty pasireiskia gastro-
ezofaginis refliuksas (GER). GER lemia sun-
kesne bronchektaziy eigg ir blogesne pro-
gnoze.

Pirminé ciliariné diskinezija, cistiné fibro-
zé dazniausiai diagnozuojamos vaikysté-
je. Visgi tirti suaugusiuosius dél cistinés
fibrozés rekomenduojama, jei bronchek-
tazés diagnozuojamos jauname amziuje,
pasireiskia malabsorbcija, nevaisingumas,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia ce-
patia, Staphylococcus aureus infekcijos.

Alfa-1 antitripsino stygius ir bronchektaziy
rySys néra gerai zinomas, todél rekomen-
duojama tirti, kai kratinés lgstos kompiuteri-
nio tyrimo metu randamos bronchektazeés ir
plauciy emfizema.

Netgi atlikus visus tyrimus bronchektaziy
etiologijai patikslinti, nuo 26 iki 74 proc.
bronchektaziy priezastis islieka nezinoma.
Idiopatinés bronchektazés dazniau diagno-
ZUojamos Vvyresnio amziaus zmoneéms, Vy-
rauja apatiniy plauciy skil¢iy pazeidimas,
ligos eiga lengvesné.

Bronchektaziy etiologija jvairi, jos nustaty-
mas svarbus paciento stebésenai, gydymui,
genetiniam paciento arba jo $eimos nariy
tyrimui. Kai kuriy etiologijy bronchektaziy
ankstyvoji diagnostika ir gydymas gali lem-
ti ligos prognoze, todél turi buti paneigtas
imunodeficitas, ABPA, pirminé ciliariné dis-
kinezija, GER, mikobakterijy sukeltos infekci-
jos, alfa-1 antitripsino stygius, cistiné fibroze.
5 paveiksle pateikiamas bronchektaziy etio-
logijos algoritmas.

Bronchektaziy etiologijos patvirtinimas su-
détingas, taciau svarbus procesas. Bronchek-
tazés dazniausiai yra kity ligy komplikacija,
todél ankstyva etiologiniy ligy diagnostika ir
ju gydymas gali lemti prognoze.

1, 2 pav. Abiejy plauciy bronchektazés: abiejuose plauciuose pagauséjes, deformuotas piesinys,
sustoréjusios bronchy sienelés (VUL Santariskiy kliniky Radiologijos centro duomeny bazés vaizdai)
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1 lentelé. Bronchektaziy etiologija

Poinfekcinés Plauciy uzdegimas

Tuberkuliozé

Ne tuberkuliozés mikobakterijos
Adeno virusas, tymai, kokliusas, gripas

Imunodeficitai Pirminiai: jprastinis kintamas imunodeficitas, imunoglobulino A
stygius

Antriniai: ZIV infekcija, kraujo piktybinés ligos, chemoterapija,
organy transplantacija

Hiperjautrumas Alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé
Létinés plauciy ligos LOPL
Astma

Jungiamojo audinio ligos Reumatoidinis artritas
Sjogreno (Sjogren) sindromas
Sisteminé sklerozé

Mukociliarinio klirenso Cistiné fibrozé
sutrikimas Pirminé ciliariné diskinezija
Uzdegiminés zarny ligos Opinis kolitas
Krono liga
Pneumonitas Aspiracija
GER
Jgimtos ligos Monjés Kuno (Mounier-Kuhn) sindromas

Vijamo Kembelo (Williams-Campbell) sindromas
Plaucio sekvestras
Tracheobronchomaliacija

Bronchy obstrukcija Svetimkunis
Broncholitas
Randiné stenozé
Limfadenopatija

Kitos a, antitripsino stoka
Geltony nagy sindromas

Idiopatinés

Santrumpos: LOPL - |étiné obstrukciné plauciy liga, GER - gastroezofaginis refliuksas

3, 4 pav. Abiejy plauciy cistinés bronchektazeés: sustoréjusios bronchy sienelés (VUL Santariskiy
kliniky Radiologijos centro duomeny bazés vaizdai)



Kriitinés Igstos KT: Klinikiniai poZymiai Tyrimai:
- jgimti sutrikimai - bendraklinikinis kraujo tyrimas
- bronchy obstrukcija - baltymy elektroforeze

- imunoglobulinai (A, M, G, E)

'
Etiologiné
diagnozé?

Ne [|<€ > | Taip
¥
Kiti tyrimai:
- alfa-1 antitripsinas. Seiminé anamnezé. Apatiniy skil¢iy emfizema
- cistiné fibrozé: prakaito tyrimas, genetinis istyrimas
- jungiamojo audinio ligos (ANA, ANCA, RF, anti-citrulininiai antiktnai) Etiologiné
- alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé: imunoglobulinas E, Hnes
Aspergillus fumigatus precipitinai ( jeigu yra eozinofilija kraujyje ir/ar ’
centrinés bronchektazés)
- pirminé ciliariné diskinezija: i$ nosies isSkvepiamo azoto monoksido
koncentracija (jeigu yra létinis vidurinés ausies uzdegimas ir/ar
pasikartojantis sinusitas)
Ne
Pomfekcmes- g l
bronchektazés
Anamnezéje sunkios

respiracinés infekcijos?

Lydincios ligos:
- létiné obstrukciné plaudiy liga

- astma < Ne
- gastroezofaginis refliuksas
- geltony nagy sindromas
.| Idiopatinés
| e “1 bronchektazes
Etiologiné

~ diagnozé?

I—) Taip

5 pav. Bronchektaziy etiologijos algoritmas.

Santrumpos: KT — kompiuteriné tomografija, ANA — antinukleariniai antikanai,
ANCA - antineutrofiliniai antiktnai, RF — reumatoidinis faktorius.
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