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LETINE PLAUCIY ASPERGILIOZE.
Diagnostika ir gydymas

Karolina LauzZikaité

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Létiné plauciy aspergiliozé (LPA) - tai
reta ir sunkiai diagnozuojama plauciy liga.
Europoje Sia liga serga apie 240 000 Zmoniy.
Dazniausia LPA forma - étiné ertminé asper-
giliozé, kuri negydoma progresuoja j létine
fibrozine aspergilioze. Retesné LPA forma -
aspergiloma. LPA pasireiskia sergantiesiems
létinémis plauciy ligomis: létine obstrukci-
ne plauciy liga, bronchektazémis, plauciy
tuberkulioze. Létiné nekroziné aspergilioze
dazniausiai pasireiskia imunosupresuotiems
pacientams. LPA gali bati diagnozuojama ra-
dus vieng arba daugiau ertmiy kratinés Ias-
tos radiologinio tyrimo metu ir aptikus Asper-
gillus skrepliuose, bronchoalveolinio lavazo
skystyje, biopsinéje plauciy medziagoje arba
aptikus Aspergillus antikiny kraujyje. Esant
nekomplikuotai aspergilomai, rekomenduo-
jamas chirurginis gydymas. Sergantiesiems
létine ertmine aspergilioze, norint iSvengti
ligos progresavimo, rekomenduojamas ilga-
laikis priesgrybelinis gydymas.

Aspergiliozées formos. Dazniausia LPA for-
ma - létiné ertminé aspergiliozé. Retesnés
formos - aspergiloma ir Aspergillus Zidinys.
Létiné nekroziné aspergiliozé - tai greitai
progresuojanti infekcija (grei¢iau nei per 3
men.), kuria dazniausiai serga imunosupre-
suoti ligoniai [1].

Aspergiloma - tai létiné plauciy aspergilio-
zés forma, kuri dazniausiai formuojasi plauciy
ertmése. Rentgenogramoje matomas neho-
mogeniskas ovalus Sesélis, virs saves turintis
pusménulio formos oro juostele, kuri kinta
nuo ligonio padéties. DaZniausiai simptomy
nesukelia, bet gali sukelti itin grésmingg kom-

plikacijg — gausy kraujavima i$ plauciu.

Aspergillus zidinys - vienas arba keli zidi-
niai (mazesni nei 3 cm) su (be) ertmés. Reikia
diferencijuoti nuo plauciy karcinomos, me-
tastazy, kokcidioidomikoziy arba kity rety
patologijy. Patvirtinama tik histologiskai [2].

Letiné ertminé plauciy aspergilioze - daz-
niausiai turi daugines ertmes, pasireiskia
kvépavimo sistemos sutrikimais ir bendruo-
ju organizmo pazeidimu, uzdegiminiai rodi-
kliai padidéje. Stebint tris ir daugiau méne-
siy, matomas ligos progresavimas [3].

Letiné fibrozineé plauciy aspergiliozé - tai
daZniausia negydytos létinés ertminés plau-
Ciy aspergiolozés pasekmé. Maziausiai dvie-
ju plauciy skilciy fibroze, dél kurios issivysto
rySkus kvépavimo nepakankamumas.

Poumeé invaziné plauciy aspergiliozé. Ja
dazniausiai serga turintieji antsvorj, sergan-
tieji CD, pacientai, ilgai vartoje gliukortikos-
teroidus, sergantieji létinémis plauciy ligo-
mis, piktnaudZiaujantieji alkoholiu. Badinga:
ertmés, zidiniai su absceso formavimusi [2].
Diagnozeé patvirtinama kraujyje aptikus As-
pergillus galaktomanano antigeng [4] (1 len-
telé).

Diagnostiniai kriterijai. LPA diagnoze pa-
tvirtinantys kriterijai: budingi radiologiniai
pozymiai, patvirtinta Aspergillus infekcija
arba esant imunologiniam atsakui j Aspergil-
lus. Taip pat reikia paneigti kitas galimas in-
fekcijas. Ligos simptomai turi testis maziau-
siai 3 mén. [2].



1 lentelé. LPA diagnostikos kriterijai (pagal ERS, 2015)

Aspergiloma

Dazniausiai simptomy néra

Radiologiniai pozymiai

Viena ertmé su grybinémis masemis
Virutinés skiltys

Pusmeénulio formos oro ruozas
Pleuros sustoréjimas

Stebint 3 mén. néra progresavimo

Aspergillus zidinys

Dazniausiai simptomy néra

Vienas (keli) Zidiniai su (be) ertmés

Létiné ertminé plauciy
aspergilioze

Kvépavimo sistemos ir
sisteminiai pozymiai

>1 storasiené ertmeé su(be) >1 grybine
mase

Pleuros sustoréjimas
Stebint 3 mén. Yra progresavimas

Létiné fibroziné plauciy
aspergiliozé

Ryskus kvépavimo
sutrikimas

Ertminés aspergiliozés pozymiai ir >2
skil¢iy fibrozé

Ertmés apsuptos fibroze arba
konsolidacijos zonos

Poumé invazyviné
plauciy aspergiliozé

1-3 mén.

Nedidelé imunosupresija.
Simptomai progresuoja per

Ertmés, Zidiniai, konsolidacija su
absceso formavimusi, pleuros
sustoréjimas ir kt.

Létinei ertminei plauciy aspergiliozei ir as-
pergilomai patvirtinti turi bati teigiamas
Aspergillus 1gG testas (jautrumas — 75-96
proc., specifiskumas - 90-99 proc.). Létinei
ertminei aspergiliozei patvirtinti taip pat
galima atlikti precipitiny testg (IgG, IgM,
IgE, jautrumas - 60-89 proc., specifiskumas
- 80-100 proc.), biopsijos medziagoje ran-
dami gryby hifai arba pasélyje i bronchy
sekreto nustatomas Aspergillus augimas
[5]. Poumeé invaziné plauciy aspergiliozé
pasireiSskia imunosupresuotiems pacien-
tams, taciau ligos eiga létesné nei Gminés
invazineés plauciy aspergiliozeés.

Sergant létine plauciy aspergilioze, krati-
nés lastos kompiuterinéje tomogramoje
badingi pozymiai: zZidiniai (91 proc.), au-
reolés simptomas (61 proc.), konsolidacija
(30 proc.), ertmés (20 proc.), pusménulio
formos oro juostelé (10 proc.) [6]. Rent-
genologinj vaizda reikia diferencijuoti
nuo tuberkuliozés, gydyto plauciy vézio,
fibrocistinés sarkoidozeés, ankilozuojancio
spondilito, pneumokoniozeés, silikozés.

Badingu aspergilomos atveju oro apsup-
tos ertminés masés, matomos virsutinése
plauciy skiltyse. Létinei ertminei plauciy
aspergiliozei badinga vienpusés arba abi-
pus issidésciusios konsolidacijos zonomis
apsuptos plonasienés ertmés. Esamoms
ertmés fibrozuojant, létiné ertminé fibro-
ziné aspergiliozé yra negydomos létinés
ertminés plauciy aspergiliozés rezulta-
tas. Aspergillus zidinys panasus j navikinj
arba reumatinj mazgelj. Poumei invaziniai
plauciy aspergiliozei badinga konsolida-
cijos zona virSutinéje skiltyje, kuri greitai
progresuoja j ertme (1 pav.) [2].

Gydymas. Néra né vienos studijos, kurio-
je buty lyginami du geriamieji vaistai nuo
grybelio. Vaisty veiksmingumas vertini-
mas pagal klinikinj, radiologinj ir miko-
loginj atsaka, kuris varijuoja. Sprendimas
gydyti geriamuoju vaistu nuo grybelio
priklauso nuo ligos tipo ir chirurginio gy-
dymo galimybiy [2]. Gydymas geriamuo-
ju itrakonazoliu padeda iSvengti arba net
iSgydyti hemoptize [7]. Létinei ertminei
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plauciy aspergiliozei gydyti vorikonazolis
yra toks pat veiksmingas kaip ir itrako-
nazolis. Kaip pirmojo pasirinkimo vaista
kai kurios studijos duomenimis rekomen-
duoja vorikonazolj [8]. Retrospektyvios
kohortinés studijos teigia, kad geriamasis
posakonazolis gali bati alternatyvus vais-
tas létinei ertminei plauciy aspergiliozei
gydyti [9]. llgalaikis gydymas itrakona-
zoliu stabilizuoja bendrg bukle pacienty,
serganciy létine fibrozine plauciy asper-
gilioze [3]. Létinés plaudiy apsergiliozés
gydymas yra ilgas. Rekomenduojamas
maziausiai 4-6 mén. geriamojo triazolio
kursas [9].

Intraveninis alternatyvus léetinés plauciy
aspregiliozés gydymas parenkamas, ligai
progresuojant arba netoleruojant vais-
ty, arba esant atsparumui geriamiesiems
vaistams nuo grybelio.

Aspergilomos  pagrindinis  gydymas,
esant gerai plauciy funkcijai, yra chirur-
ginis. Operacijos sékmé priklauso nuo
to, ar pasalinta visa aspergiloma, nepa-
likta grybo elementy pleuros ertméje

1 pav. Kratinés Iastos rentgenograma:
infiltracija abiejuose plauciuose (VUL SK)

[10]. Galimos komplikacijos aspergilo-
mos pasalinimo atveju: pleuros empie-
ma, plauciy uzdegimas, zaizdos infekcija,
bronchopleuriné jungtis, kvépavimo ne-
pakankamumas, masyvus kraujavimas,
netgi mirtis. Létinés ertminés plauciy
aspergiliozés atveju operacijos sékmeé
yra mazesné. Esant sunkiai hemoptizei,
indukuotina bronchy arterijy kateteriné
embolizacija [2]. Jei chirurginis gydymas
kontraindikuotinas, kraujavimo i3 plau-
¢iy kontrolei galima susvirksti vaisty nuo
grybelio tiesiai | aspergilomos ertme.
Bronchoskopijos metu priesgrybeliniai
vaistai nuo grybelio per endobronchinj
kateterj susvirks¢iami j aspergilomos er-
tme. Dazniausiai vartojami vaistai: am-
fotericinas B, azoliai (mikonazolis, itra-
konazolis), natrio jodidas ir nistatinas.
Galimos proceduros komplikacijos: kosu-
lys, kratinés skausmas, pneumotoraksas.
Endobronchinis vaisty patekimas j ertme
sustabdo hemoptoze ir skausma, skrepliy
paséliuose nustoja augti Aspergillus, su-
mazéja Aspergillus antiklny titras. Retais
atvejais aspergiloma gali iSnykti [2].

Apibendrinimas. Pirminis létinés plau-
¢iy aspergiliozés gydymo tikslas — simp-
tomy slopinimas ir ligos progresavimo
stabdymas. Retais atvejais liga bina be-
simptomé, netgi nesant gydomojo po-
veikio gydymui, neprogresuoja. Taciau
daugeliui pacienty, netgi skyrus tinkama
gydyma, liga progresuoja. Ligos gydymo
tikslas, kurj kartais labai sunku pasiek-
ti, yra kiek jmanoma sustabdyti progre-
savima ir islaikyti kuo geresne plauciy
funkcija. llgalaikiai prieSgrybelinio gydy-
mo tikslai: sumazinti nuovargj, kosulj ir
skrepliy gamyba, kraujavima i$ plauciy,
kvépavimo nepakankamuma. Gydytojui
pulmonologui svarbu laiku pastebéti ir
jtarti létine plauciy aspergilioze, siekiant
laiku nustatytaidiagnoze ir skirti reikiama
gydyma.
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