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PERIFERINIO PLAUCIY DARINIO TYRIMO GALIMYBES

Brigita Jonaityté

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Periferinis plauciy darinys yra pavienis, ribo-
tas, ovalus arba apvalus pritemimas, kuris
matomas radiologiniame vaizde. Jei dari-
nys yra <3 cm dydzio, jis vadinamas zidiniu.
Per mazas biopsijai atlikti zidinys turi bati
toliau stebimas (zidiniy plauciuose stebe-
senos principai aptarti ankstesniame ,Pul-
monologijos naujieny” numeryje, 2016, Nr.
5). Jei darinys >3 cm, jis vadinamas mase.
Tyrimy duomenimis, apie 90 proc. dides-
niy nei 3 cm dariniy, yra piktybiniai. tariant
plauciy vézj, apsisprendus istirti radiologi-
niuose vaizduose rasty pokyciy etiologija,
jei tik jmanoma, pirmenybeé teikiama ma-
Ziausiai invaziniam metodui. IStyrimo me-
todai priklauso nuo klinikinio konteksto, t.
y., ar randama papildomy pokyciy radiolo-
giniuose vaizduose (jei tik jmanoma, verte-
ty atlikti ir pozitrony emisijos tomografijos
kompiuterine tomografijg (PET-KT), jvertin-
ti piktybiskumo rizika, kaip rekomenduo-
jama Brity bei Amerikos pulmonology pa-
rengtose rekomendacijose.

Jvertinus radiologinius vaizdus (kruti-
nés lastos kompiuterinés tomografijos
ir (arba) PET-KT), apsisprendimas atlikti
plauciy audinio biopsijg priklauso nuo to,
ar kartu rasta tarpuplaucio, plauciy $akny
limfadenopatija, ar yra tolimosios metas-
tazes. Jei rasta tolimyjy metastaziy (PET
KT duomenimis) ir techniskai jmanoma,
rekomenduojama biopsijq atlikti iS5 me-
tastazés vietos. Jei iS tolimos metastazes
vietos biopsijos atlikimas yra techniskai
sudétingas, biopsija rekomenduojama pa-
imti i$ pokyciy plauciuose. Radiologiniuose
vaizduose radus padidéjusius limfmazgius
tarpuplautyje arba plauciy Saknyse, reko-

menduojama juos tirti maziausiai invaziniu
badu, t. y. atlikti fibrobronchoskopija (FBS).
Priklausomai nuo limfmazgiy lokalizacijos
ir turimy techniniy galimybiy, medziagos
i$ limfmazgiy galima paimti naudojant
transbronchine (transtrachéjine) aspiracija
plona adata, atlikti punkcine — aspiracine
biopsijg limfmazgius jvertinus transbron-
chiniu (transtrachéjiniu) sonoskopu nau-
dojant ultragarsinj kampinj fibrobronchos-
kopa (EBUS). Pacientui, kuriam jtariamas
plauciy vézys ir radiologiskai randama
skys¢io pleuros ertméje, pirmiausia reko-
menduojama punktuoti pleuros ertme bei
iStirti pleuros skystj. Citologiskai arba imu-
nohistochemiskai nepatvirtinus vézio diag-
nozés, prie$ nusprendziant atlikti pleuros
biopsija, rekomenduojama pakartoti tora-
kocenteze ir dar kartg istirti pleuros skyst;.
Jei radiologiniuose vaizduose matomas tik
periferinis plauciy darinys, reikéty svarstyti
apie biopsijg i$ jo. Pateikiame galimai pik-
tybiniy plauciy dariniy tyrimo algoritmg,
kuris sudarytas vadovaujantis Amerikos
kratinés lastos gydytojy kolegijos treciojo
leidimo rekomendacijomis (1 pav.).

Periferinio plauciy darinio tyrimo metodai.
Amerikos kratinés lastos gydytojy kole-
gijos rekomendacijomis, esant vidutinei
darinio piktybiskumo rizikai, o Brity pul-
monology rekomendacijomis, esant dide-
lei piktybiskumo rizikai, rekomenduojama
apsvarstyti papildoma darinio iStyrima, t. y.
biopsija. Biopsijos metodo parinkimas pri-
klauso nuo darinio dydzio, vietos, santykio
su bronchu, galimy komplikacijy rizikos,
gydytojo kompetencijos, tyrimo centro
techniniy galimybiy.
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1 pav. Galimai piktybiniy plauciy dariniy tyrimo algoritmas, kuris parengtas vadovaujantis Ame-
rikos kratinés lastos gydytojy kolegijos treciojo leidimo rekomendacijomis

*Adatiné aspiraciné transbronchiné (transtrachéjiné) biopsija naudojant ultragarsinj kampinj fibro-
bronchoskopgq. **Perodiné adatiné pleuros biopsija, pleuroskopiné arbatorakoskopiné pleuros biopsija.

Vienas dazniausiai naudojamy nechirurgi-
niy periferiniy plauciy dariniy tyrimo me-
tody iki Siol yra bronchoskopiné plauciy
audinio biopsija (dar vadinama transbron-
chine plauciy audinio biopsija), atliekama
kontroliuojant rentgeno aparatu ir tyrimo
eigq stebint ekrane. Prie$ numatoma pro-
cedura tyréjas atidziai jvertina kratinés lgs-
tos rentgenogramas ir kompiuterinés to-
mografijos vaizdus, siekdamas kuo tiksliau
parinkti biopsijos vieta, jvertinti darinio rysj
su bronchu. Komplikacijy, pvz., kraujavimo
ir pneumotorakso daznis yra apie 1 proc.
Tyrimo diagnostine verte lemia darinio dy-
dis bei jo rySys su bronchu. Jei darinys yra
<2 cm, tyrimo verté mazéja.

Sepetélinés biopsijos ir bronchoalveoli-
nio lavazo (BAL) verté yra kur kas mazes-
né, ypac tuo atveju, jei darinys yra <2 cm,
kratinés lastos KT vaizduose nematoma

tiesioginio darinio rysio su bronchu. Abie-
jy tyrimy verteé taip pat mazéja, jei darinys
yra >3-4 cm. Sepetélinés biopsijos ir BAL
mazesne verte Siuo atveju gali lemti tai,
jog didesniame darinyje gali buti susida-
riusi nekrozé, kartu esanti parakankroziné
pneumonija, arba dél darinio atsiradusi
broncho obstrukcija.

Periferiniy dariniy plauciuose radima pries
transbronchine biopsija palengvina endo-
bronchinis ultragarsinis tyrimas panaudo-
jant radialinj labai maza (apie 2 mm skers-
mens) ultragarsinj daviklj (R-EBUS). Toks
plauciy periferinio darinio tyrimo metodas
rekomenduojamas ir Amerikos krutinés
lastos gydytojy kolegijos treciojo leidimo
rekomendacijose. R-EBUS daviklis kartu
su nukreipiamuoju kateteriu jkiSamas per
jprastinio fibrobronchoskopo darbinj ka-
nala. Ultragarsinis vaizdas matomas 360°
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kampu. R-EBUS metodu darinio lokalizacija
patvirtinama realiu laiku, tac¢iau kelig iki da-
rinio turi rasti procedurg atliekantis specia-
listas, todel Siuo atveju labai svarbi ir tyréjo
patirtis. Tyrimo verté didéja, kai ultragarsi-
nis daviklis jeina j patj darinj (koncentris-
kai), darinys yra >2 cm ir jj galima pamatyti
rentgenoskopuojant.

Jei nepavyksta nustatyti darinio etiologijos,
ji sunku pasiekti bronchoskopuojant. Alter-
natyva bronchoskopinei periferinio plauciy
darinio biopsijai yra plauciy audinio biop-
sija per oda kontroliuojant kompiuterine
tomografija. Tyrimo diagnostiné verté di-

delé, taciau yra ir komplikacijy rizika, pvz.,
pneumotoraksas, kraujavimas, retesniy,
pvz., embolija, rizika didéja, jei darinys yra
<2 c¢m, tiriamojo amzius =70 mety, serga
LOPL, ir (arba) yra emfizema. Jei periferinis
plauciy darinys lieciasi su pleura, aspiraci-
ne plauciy audinio biopsijg galima atlikti
per oda kontroliuojant ultragarsu.

Turimos technologijos suteikia galimybe
minimaliai invazyviniu badu diagnozuoti
radiologiskai aptiktus pokycius plauciuose.
Kiekvienas atvejis yra individualus, todél jj
reikia atidziai jvertinti ir tirti didziausia pa-
tirtj turinciuose centruose.
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