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Jvadas. Klinikiné praktika bei jvairiy tyri-
my duomenys rodo, kad pirmieji idiopati-
nei plauciy fibrozei (IPF) budingi klinikiniai
simptomai gali pasireiksti prieS dvejus me-
tus iki jos diagnozavimo [1]. Pavéluota diag-
nostika lemia perteklinj tokiy (serganciujy
IPF) ligoniy tyrima, neretai — potencialiai
neveiksmingy vaisty vartojima, o svarbiau-
sia — paveluotos specializuotos pagalbos bei
specifinio antifibrozinio gydymo skyrima.
Siame straipsnyje apzvelgiamos ankstyvos
IPF diagnostikos galimybés ir metodai, pa-
teikiami diagnostikos kriterijai.

Ankstyvosios idiopatinés plauciy fibrozés
atrankos galimybes. Ankstyvosios IPF diag-
nostikos sunkumy atsiranda dél laipsnisko
ligos pasireiskimo nespecifiniais klinikiniais
simptomais: mazéjanciu fiziniu pajégumu,
dusuliu, sausu kosuliu. Sie simptomai ba-
dingi daugeliui plauciy, Sirdies bei kity orga-
ny ligy. Kita Sios ligos vélyvos diagnostikos
priezastis — néra visuotinai priimty anksty-
vyjy IPF radiologiniy simptomy apibudini-
mo. Deja, neabejotini klinikiniai bei radiolo-
giniai IPF simptomai pasireiskia ligai stipriai
pazeidus plauciy audinj.

Pastaraisiais metais kai kuriose 3alyse pra-
detos vykdyti ankstyvosios plauciy veézio
atrankos (skryningo) programos, kasmet
atliekant mazy doziy krutinés Iastos kom-
piuterine tomografija (KT) [2]. Vykdant Sias
programas, pastebéta, kad pirmieji radio-
loginiai pokyciai, potencialiai budingi IPF,
gali bati matomi net pries trejus metus iki
klinikiniy simptomy atsiradimo [3]. Vienas i$

ankstyvosios plauciy vezio atrankos tyrimy,
kurio metu tirti 55 mety ir vyresni 30 pakme-
iy arbailgiau ruke asmenys, parodé, kad 9,7
proc. tiriamyjy aptikta intersticiniy pokyciy:
5,9 proc. - matinio stiklo vaizdo ploty, 2,1
proc. — fibroziniy poky¢iy, 1,7 proc. — misriy
(matinio stiklo vaizdo ir fibroziniy) pokyciy
[4]. 49 proc. atvejy matinio stiklo vaizdo po-
kyciai iSnyko arba sumazéjo, 11 proc. - pro-
gresavo, 40 proc. - isliko nepakite. Fibroziniy
pokyciy atvejais pageréjimo nebuvo (ty. né
vienu atveju fibrozé neisnyko, nesumazéjo),
37 proc. atvejy — progresavo, 63 proc. atvejy
— iSliko nepakitusi [4].

Kai kurie autoriai [5, 6], remdamiesi Siuo ir
kai kuriais kitais tyrimais, mano, kad anks-
tyvosios pacienty atrankos programos gali
bati tikslingos visy su rukymu susijusiy
plauciy ligy (plauciy vézio, létinés obstrukci-
nés plauciy ligos, plauciy fibrozés) diagnos-
tikai, deja, kol kas nepakanka duomeny, kad
jos galéty pagerinti intersticinemis plauciy
ligomis (IPL) serganciy ligoniy klinikines
baigtis (pvz., gyvenimo trukme) [7].

Ankstyvieji idiopatinés plauciy fibrozés
pozymiai. Skirtingai nuo kai kuriy kity le-
tiniy plauciy ligy, pvz.,, bronchinés astmos,
kuri dazniausiai pasireiskia aiSkiais kliniki-
niais simptomais, dar nesant negrjztamuyjy
struktariniy apatiniy kvépavimo taky arba
plauciy parenchimos pokyciy, pirmieji klini-
kiniai IPF simptomai,ankstyvaisiais” vadinti-
ni tik i$ dalies. Tam, kad IPF pasireiksty klinis-
kai, turi atsirasti strukturiniy plauciy audinio
pokyciy - fibrozé.
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Idiopatine plauciy fibroze reikéty jtarti as-
meniui, kuriam yra létinis kosulys ir dusulys
fizinio kravio metu, blagno lazdeliy formos
pirstai, auskultuojant plaucius, girdima
pneumoskleroziné krepitacija, sumazéjes
FVC (forsuotos gyvybinés plauciy talpos,
angl. forced vital capacity) rodiklis spirogra-
mose. Kritinés Igstos rentgenogramose ir
KT vaizduose matomi intersticiniai plauciy
parenchimos pokyciai — pagauséjes, parys-
kéjes intersticinis plauciy piesinys [2].

Idiopatinés plauciy fibrozés diagnostika.
Klinikinéje praktikoje svarbiausias IPF
diagnostinis tyrimas - kratinés Iastos
KT. IPF badingiausi KT radiniai yra radi-
ologiniai jprastinés intersticinés pneumo-
nijos (IPF patomorfologinio pasireiskimo)
atitikmenys: retikuliniai ir cistiniai plauciy
pokyciai (korio vaizdas), tempimo bron-
chektazés, néra arba nedaug matinio stiklo
vaizdo ploteliy [8]. Pazeidimas nehomoge-
ninis, didesnis periferinése plauciy srityse ir
apatinése plauciy dalyse (1 pav.). Budingy
plauciy pokyc¢iy, matomy KT vaizduose,
specifiskumas IPF yra didesnis nei 90 proc.,
jautrumas — apie 80 proc. [9, 10].

1 pav. Kompiuteriné tomograma. Idiopatiné plau-
¢iy fibrozé: abiejuose plauciuose pagauséjes re-
tikulinis piesinys, cistos (korio vaizdas), tempimo
bronchektazés. Néra matinio stiklo vaizdo ploty,
pazeidimas nehomogeninis (Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky medziaga)

Skirtingai nuo IPF nespecifinei intersticinei
pneumonijai buadingas vienodas (homoge-
ninis) visy plauciy pazeidimas [11] (2 pav.).
Bronchoskopija su BAL galéty buti skiria-
ma jtarus tuberkulioze, grybeline infekcija,
tac¢iau dazniausiai bronchoskopija arba Kkiti
invaziniai plauciy tyrimai nereikalingi. Svar-
bu prisiminti, kad retai, kai bronchoskopiné
plauciy biopsija ir BAL gali pabloginti ligo-
nio bukle, paskatinti IPF paimeéjima [12].

Chirurginés (i$ jy ir videotorakoskopinés)
plauciy biopsijos svarba IPF diagnostikai yra
didZiausia, speficiSkumas — apie 95-98 proc.
Biopsinéje medziagoje matomas IPF budin-
gas jprastinés intersticinés pneumonijos
patomorfologinis vaizdas: didelio laipsnio
fibrozé, pazeidzianti plauciy struktlrg, pa-
tologinis plauciy korétumas (cistiniai poky-
ciai), fibroblasty zidiniai randy pakrastyje.

2 pav. Kompiuteriné tomograma. Nespecifiné in-
tersticiné pneumonija: abiejuose plauciuose pa-
gauseéjes retikulinis piesinys, pazeidimas homoge-
ninis. Néra korio vaizdo, tempimo bronchektaziy,
yra pavieniy nedideliy matinio stiklo vaizdo ploty
(Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
medZiaga)

Deja, dél tobuléjanciy kompiuterinés tomo-
grafijos ir bronchoskopiniy biopsijos meto-
dy bei santykinai didelio komplikacijy skai-
Ciaus klinikinéje praktikoje retai naudojama
[13]. Chirurginé plauciy biopsija, IPF diagno-



zuojant turéty bati atliekama tik iSimtiniais
atvejais, nes yra duomeny, kad chirurginé
plauciy biopsija ligoniams, sergantiems IPF,
pablogina ligos eiga ir pagreitina mirtj [14].
Mirties nuo chirurginés plauciy biopsijos ti-
kimybé (praéjus 30 dieny) IPL sergantiems
ligoniams yra 3-11 proc. DidzZiausia mirties
rizika yra sergantiesiems IPF. Manoma, kad
plauciy biopsija (tiek chirurginé, tiek bron-
choskopiné) yra savarankiskas IPF pauméji-
mo rizikos (kartu ir mirties) rizikos veiksnys
[14, 15]. Todél IPF diagnozuoti turéty tik
tokig patirtj turintys universiteto ligoniniy
Pulmonologijos centre dirbantys gydyto-
jai [16]. Idiopatiné plauciy fibrozé gali bati
diagnozuojama remiantis tipiskais kliniki-
niais pozymiais (pamazu progresuojanciu
dusuliu, plauciuose girdima pneumosklero-
zine krepitacija, budingais KT radiniais: sub-
pleuriniais retikuliniais, cistiniais pokyciais,

tempimo bronchektazémis, plauciy funkci-
jos tyrimo radiniais (restrikcinis pazeidimas
ir sumazeéjusi dujy difuzija), kai néra kity Zi-
nomy pneumofibrozés priezasciy, galinciy
sukelti pneumofibroze [17-19].

Dazniausios priezastys, galin¢ios lemti plau-
¢iy fibroze ir imituoti IPF, yra profesiniai
tersalai, sisteminé jungiamojo audinio liga.
] IPF panasiais radiologiniais pokyciais vély-
vojoje stadijoje gali pasireiksti egzogeninis
alerginis alveolitas. Netipiskais atvejais, atsi-
zvelgus j paciento bukle, amziy bei gretuti-
nes ligas, gali bati skiriamas invazinis plau-
¢iy tyrimas kitoms ligoms paneigti arba IPF
patvirtinti. Jei atliekama chirurginé plauciy
biopsija, diagnozé patvirtinama aptikus
jprastinés intersticinés pneumonijos morfo-
loginiy pozymiuy.
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