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ZIDINIAI PLAUCIUOSE - KAIP JUOS STEBETI
IR KADA PRADETI NERIMAUTI?

Vaida Averjanovaité
Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jzanga. Plaugiy zidiniai — tai iki 30 mm skers-
mens, apvalls arba ovalds riboti pritemimai,
matomi radiologiniuose plauciy vaizduose.
Pastaraisiais metais medicinos praktiko-
je vis dazniau zmonéms atliekant jvairius
radiologinius tyrimus ir platéjant tokiy tyri-
my indikacijy spektrui, zidiniai plauciuose
atsitiktinai aptinkami vis daZniau. Siame
straipsnyje bus pateikti naujausi jrodymai ir
gairiy apzvalga dél atsitiktinai aptikty zidiniy
plauCiuose stebésenos, diagnostikos takti-
kos ir integruoto strateginio pozidrio | Sios
problemos valdyma.

Plauciy Zidiniy atsiradimg dazniausiai lemia
jvairis nepiktybiniai sutrikimai: infekcijos,
uzdegiminiai procesai plauciuose, krauja-
gysliniai arba jgimti pokyciai. Vis délto net
iki 40 proc. plau€iy zidiniy atvejy yra pikty-
binés kilmés, todél, susidurus su Sia kliniki-
ne problema, reikia bati budriems, ypac tais
atvejais, kai yra papildomy rizikos veiksniy
arba kai Zidinys yra didesnis nei 10 mm
skersmens (1). Dauguma mazy solidiniy
Zidiniy, ypac kai jy skersmuo yra iki 10 mm,
bdna nepiktybiniai (2). Dauginiai ilgainiui
iSliekantys ,matinio stiklo“ pobtdzio Zidiniai
kratinés lgstos kompiuterinés tomografijos
(KT) vaizduose gali reiksti skirtingas histo-
patologines diagnozes pagal jy dydj kaip
ir pavieniai ,matinio stiklo“ Zidiniai (3). Pa-
grindinis plauciy Zidiniy vaizdinimo budas
— plony pjaviy kratinés Igstos kompiuteriné
tomografija. O kai kompiuteriné tomografi-
ja yra integruojama su pozitrony emisijos
tomografija (PET/KT), pasiekiamas zymiai
didesnis specifiSkumas nei tik su KT arba
tik su PET (4). Radiomikos, tekstaros ana-
lizés ir giliojo mokymosi (angl. deep lear-
ning — DL) programinés jrangos metodai,

naudoja vaizdy duomeny analizés progra-
mas ir gali lengviau ir iSsamiau apibadin-
ti plauciy zidinius (5). Vis délto galutiniam
plauciy zidinio kilmés patikslinimui reikalin-
ga audiniy biopsija. Pastaruoju metu buvo
paskelbtos kelios gairés, padedancios gy-
dytojams priimti sprendimus dél plauciy zi-
diniy: Fleischnerio Draugijos (6), Amerikos
kratinés gydytojy kolegijos (angl. American
College of Chest Physicians — ACCP) (7) ir
Brity krdtinés draugijos (angl. British Tho-
racic Society — BTS) (8) gairés.

Zidiniy plauéiuose vertinimas. Vertinant
pacientams aptikty plauciy Zzidiniy Kliniki-
ne reikSme ir priimant tolesnius terapinius
sprendimus, pirmiausia badtina jvertinti véZio
rizikg pagal individualius klinikinius veiks-
nius ir Siuos kompiuterinés tomografijos
duomeny aspektus:

1. Dydis. Pagrindinis pozymis, j kurj atkrei-
piamas démesys, vertinant plauciy Zidinj,
yra jo dydis — kuo jis didesnis, tuo dides-
né ir piktybinés zidinio kilmés tikimybé (6).
Pagal Fleischnerio gaires, vézio tikimybé
yra vertinama kaip mazesné nei 1 proc.,
kai plauciy zidinio skersmuo yra iki 6 mm,
vertinama kaip 0,5-2,0 proc., kai zidinio
skersmuo 6-8 mm (1 pav.), mazdaug
3 proc., kai Zidinys didesnis nei 8 mm
skersmens (6).

2. Augimo tempas. Jei per dvejus metus
plau€iy zidinio skersmuo iSlieka stabilus
tai laikoma patikimu nepiktybinés kilmés
kriterijumi, ir atvirk&€iai. Vis délto reikia
atkreipti démesj, kad Sis principas netai-
komas ,matinio stiklo“ arba i§ dalies so-
lidiniams Zidiniams, kuriems reikalinga
ilgesné stebésena (6). Paprastai pusiau
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solidiniy Zidiniy taris padidéja dukart per
3-5 metus. Vieno perspektyviojo daugia-
centrio tyrimo duomenimis, vidutinis ,ma-
tinio stiklo® pobldZio Zidinio peréjimo j pu-
siau solidinj zidinj laikas yra 3,8 mety (9),
taigi, stebint tokio tipo zidinius, rekomen-
duojama KT tyrimg kartoti su ilgesniais
nei 12 meén. intervalais.

. Zidinio vieta. Daznesné plaugiy vézio lo-
kalizacija yra virSutinés plauciy skiltys,
todél Si plauciy Zidinio vieta gali bati laiko-
ma rizikos veiksniu (10). Kita vertus, mazi
solidiniai Zidiniai, aptikti Salia tarpskiltiniy
pertvary arba pleuros, daznai yra tiesiog
intrapulmoniniai limfmazgiai (2 pav.).
Fleischnerio draugija (6) ir Brity kratinés
draugija (8) dél tokio pobddzio zidiniy,
nesant kity rizikos veiksniy, nerekomen-
duoja jokiy tolesniy diagnostikos veiksmy
arba stebésenos.

. Morfologiniai pozymiai. Zidiniai plaugiuo-
se paprastai skirstomi j solidinius arba
pusiau solidinius, kai pastarieji apima ir
»matinio stiklo“ pobidzio Zidinius. Aptikti
solidiniai zidiniai turéty bati stebimi, karto-
jant KT praéjus nuo 3 iki 6 mén. po pirmi-
nio KT tyrimo. Diferenciné tokiy zidiniy di-
agnostika apima platy gerybiniy procesy
plauciuose spektra: zidinine pneumonija,
organizuojancig pneumonijg, zidinine fi-
broze, lipoidine pneumonijg, kraujavimg
i plauciy ir kt. (3 pav.). ligiau iSliekantys
pusiau solidiniai Zidiniai dazniau bina pik-
tybiniai nei solidiniai arba ,matinio stiklo*
pobudzio zidiniai (11). Jy solidinis kom-
ponentas gali rodyti invazines adenokar-
cinomos sritis, todél stebésenos metu
ypatingas démesys turéty bati skiriamas
bltent solidinio komponento pokyciams.
ISplitusi arba centrinio pobudZio Zzidinio
kalcifikacija paprastai bidinga gerybiniy
dazniau turi ekscentrine kalcifikacijg. Kiti
morfologiniai piktybiSkumo pozZymiai yra
Zidinio kra$ty spikulés, pseudokavitacija
ir orinés bronchogramos. Spikuléti plau-
¢iy zidinio krastai — tai fibrozé, tiesioginis

karcinomos plitimas | gretimg parenchi-
ma arba limfangitinis naviko iSplitimas
(4 pav.). Pseudokavitacija yra ovali arba
apvali mazo slopinimo sritis plauciy zidi-
nio ribose — tai poky¢iy nepaliesta paren-
chimos dalis, o ne tikra kavitacija. Orinés
bronchogramos dazniau pasitaiko esant
piktybiniams zidiniams, ypa¢ plaudiy ade-
nokarcinomai arba limfomai.

. Tyrimai su kontrastine medzZiaga. Jau gan

seniai gerybiniams ir piktybiniams plauciy
Zidiniams atskirti pagal kratinés KT vaiz-
dus placiai naudojamas joduotas intra-
veninis kontrastas. Tobuléjant vaizdinimo
technologijoms ir placiau taikant multide-
tektorine KT, papildomai atliekant kon-
trasto iSplovimo analize ir taikant spektri-
nés arba dvigubos energijos KT, galima
potencialiai gauti dar iSsamesnés infor-
macijos apie plauciy zidinio piktybiskuma.

. PET/KT vertinimas. Papildoma informaci-

ja, kurig suteikia PET/KT tyrimas, leidzia
pagerinti plauciy Zzidiniy vertinimo dia-
gnostinj tikslumag: jautrumas, specifiSku-
mas ir tikslumas piktybiniams Zidiniams
atskirti pagal PET/KT yra atitinkamai — 96
proc., 88 proc. ir 93 proc. (4).

. Magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

MRT suteikia aiSkesnj mink&tyjy audiniy
jvertinimg ir puikig erdving skiriamajg
gebg, taCiau yrimas jautresnis Sirdies ir
kvépavimo judesiy artefaktams. Visgi kai
kuriais atvejais MRT gali padéti patikslin-
ti plauciy zidiniy kilme, jau jrodyta MRT
nauda diagnozuojant tokius gerybinius
pazeidimus, kaip silikozinis mazgas, tu-
berkuliozé ir hamartoma (12).

. Naujieji tyrimo metodai: gilusis moky-

masis, dirbtinis intelektas ir radiomika.
Gilusis mokymasis (GL) yra naujoviSkas
kompiuterinio programinio mokymosi me-
todas, pagrjstas dirbtiniais informacijos
tinklais, puikiai tinkantis aptikti bei jvertin-
ti plauCiy Zidinius. Neseniai buvo vertinti
vienos GL programinés jrangos ,Chex-
NeXt" rezultatai plau€iy Zidiniy aptikimui,
juos pateiké Rajpurkar ir kolegos (13):



plotas po kreive buvo 0,894, kai radiolo-
gy vertinimo plotas po kreive buvo 0,899
(to paties tyrimo vaizdams). Radiomika
yra didelio naSumo kiekybiniy vaizdo sa-
vybiy gavyba i$ standartinés medicininés
vizualizacijos. Ji leidzia iSgauti duome-
nis ir pritaikyti juos klinikiniy sprendimy
palaikymo sistemose, siekiant pagerinti
diagnostinj, prognostinj ir nuspéjama-
jj tikslumg. Radiominé analizé naudoja
sudétingas vaizdo analizés priemones.
Plauciy véziui badingos (ypac su ,mati-
nio stiklo“ pobudzio pokyciy analize su-
sijusios) radiomikos savybés gali suteikti
papildomos informacijos apie naviko in-
vaziSkumag ir progresavimg, padéti atskir-
ti invazinius pazeidimus nuo neinvaziniy
ir netgi gali numatyti naviko augimg (14).

Plauciy audinio méginiy émimo metodai

1. Transtorakiné adatiné biopsija. BTS ir
ACCP gairése, jei pacientai turi plaucdiy
pazeidimy, kai piktybiniy naviky tikimybé
yra maza arba vidutiné (5-65 proc.), re-
komenduojama atlikti nechirurgine biopsi-
ja (8), (7). Transtorakiné adatiné biopsija
(TTNB) yra daznai atliekama ir saugi pro-
cediira plaudiy zidinio histologinei verifi-
kacijai. KT kontroléje atliekamos TTNB
jautrumas ir specifiSkumas yra atitinka-
mai — 90 ir 95 proc. (7). Dazniausia TTNB
komplikacija yra pneumotoraksas, kurio
daznis yra 8-30 proc. (15).

2. Bronchoskopiné biopsija. Pastaruoju metu
klinikinéje praktikoje tikslesniam plauciy
zidiniy bronchoskopiniy biopsijy émimui
yra pasitelkiami naujesni endobronchinio
vaizdinimo metodai: radialinis endobron-
chinis ultragarsas (EBUS), virtuali naviga-
ciné bronchoskopija (VNB) ir elektroma-
gnetiné navigaciné bronchoskopija (ENB).
Radialinei EBUS kontroliuojamai plauciy
biopsijai atlikti naudojamas plonas bron-
choskopas ir mazytis ultragarsinis zondas
(20 MHz). Radialinis EBUS leidzZia aptikti
,matinio stiklo“ pobudZio bei solidinius ir
Zidinius plauciy periferijoje. Dvi didelés
metaanalizés jvertino radialinio EBUS
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diagnostinius rezultatus. 2011 m. atlik-
tas tyrimas parodé, kad bendras jautru-
mas yra 73 proc., o komplikacijy daznis
nuo 2017 m. jvertintas kaip tik 2,8 proc.
(16). Naudojant VNB sukuriamas trima-
tis bronchy vaizdas pagal KT duomenis
ir bronchoskopas nukreipiamas tiesiai |
dominantj zidinj. Kadangi kiekviena bron-
choskopiné technika turi tam tikry privalu-
my ir trikumy, todél, siekiant maksimaliai
pagerinti diagnostine verte, naudojamos
kompleksinés sistemos. Pastaruoju metu
vis daugiau susidomeéjimo sulaukia ir nau-
ja robotinés bronchoskopijos koncepcija.
Robotinés bronchoskopijos technologijos
padeda pasiekti tolimesnius kvépavimo
takus nei pasiekia ploni bronchoskopai ir
yra nuolat vizualizuojamas kelias iki sie-
kiamo tikslo.

3. Chirurginé plauciy zidiniy rezekcija. Tora-
duojamas diagnostinis metodas tiriant
nepatikslintus plauciy Zidinius su didele
piktybiSkumo rizika (> 65 proc.) (7).

Plau€iy zidiniy valdymo gairés. Eksper-
ty kuriamos gairés bei rekomendacijos ne-
gali apimti visy galimy kasdienés klinikinés
praktikos situacijy, taciau vis tiek daznai gali
bati naudingos gydytojams priimant kliniki-
nius sprendimus. Kelios daugiadisciplininés
grupés yra paskelbusios jrodymais pagrjs-
tas rekomendacijas ir dél plauciy zidiniy
valdymo (6), (7), (8). Fleischner draugija
neseniai atnaujino atsitiktinai aptikty plauciy
zidiniy valdymo gaires 235 mety asmenims
(6). ACCP (7) ir BTS (8) taip pat paskelbé
gaires dél plauciy Zidiniy tyrimo ir valdymo
atitinkamai 2013 m. ir 2015 m. ISsami infor-
macija apie Sias gaires pateikta 1 lenteléje.

1. Fleischnerio draugijos gairés. 2017 m.
Fleischnerio draugija paskelbé atnaujin-
tas gaires, kuriose buvo atlikti kai kurie
pakeitimai, rodantys Siuolaikinj poziurj j
mazus plauciy Zidinius. Naujosios gai-
rés buvo paremtos derinant ACCP rizikos
modelj su plauciy Zidiniy veiksniais pagal
KT (skaiCius ir Zidiniy potipiai), siekiant
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1 lentelé. Rekomendacijy dél zidiniy plauciuose stebésenos apibendrinimas.

Gairés FleiSnerio draugija, 2017m.
Rizikos Klinikinis jvertinimas ir validuotas rizikos vertinimo modelis
vertinimas
Zidiniy Pavieniai Dauginiai
kiekis
Rizikos Zemas Aukstas Zemas Aukstas
lygis
Zidinio Pradinis dydis
tipas
<6 mm | Stebésena Pradinis dydis | KT nereko- Spresti dél KT po
nerekomenduojama menduojama 12 mén.
6—8 mm | KT po 6-12 mén., jei dinamikos néra, KT po 3-6 mén., jei dinamikos néra,
tada tolesné stebésena po 18—24 mén. tada tolesné stebésena po 18-24 mén.
Solidiniai
zidiniai
>8 mm | KT po 3 mén., PET/KT arba audiniy biopsijos atlikimas
<6 mm | Stebésena nerekomenduojama KT po 3-6 mén., jei dinamikos néra,
tada tolesné stebésena po 2—4 mety.
26 mm | KT po 6-12 mén. — jei Zidiniai iSlieka, KT po 3-6 mén. Tolesné stebésena
Matinio tada toliau kartoti KT kas 2 metus iki 5 pagal labiausiai jtarting Zidinj
stiklo® mety
pobudzio
zidiniai
<6 mm | KT kartoti nerekomenduojama KT po 3-6 mén., jei dinamikos néra,
Dalinai tada tolesné stebésena po 2—4 mety.
solidiniai | >6 mm | KT po 3-6 mén. — jei Zidiniai i§lieka ir ne- | KT po 3-6 mén. Tolesné stebésena
zidiniai didéja, o solidinis komponentas yra iki 6 | pagal labiausiai jtarting Zidinj
mm — toliau kasmet kartoti KT iki 5 karty

Pastaba: Pagal Kim TJ et al. Management of incidental pulmonary nodules: current strategies and
future perspectives. Expert Review of Respiratory Medicine 2020; 14(2): 173-179.
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Amerikos krutinés gydytojy kolegija, 2013m. | Brity kratinés draugija, 2015m.
Klinikinis jvertinimas ir validuotas rizikos vertini- | Broko modelis
mo modelis
Pavieniai ir dauginiai Pavieniai ir dauginiai
Zemas Aukstas <10 proc. >10 proc.
Pradinis dydis Pradinis dydis
<4 mm | Spresti dél KT KT po 12 mén., jei | <56 mm | Stebésena Stebésena nekartojama
kartojimo dinamikos néra — nekartojama
nebestebéti
5-6 mm | KT po 12 mén., | KT po 6-12 mén., | 5-6 KT po 12 mén. Jei dinamikos néra, nebestebéti, jei
jei dinamikos jei dinamikos mm atliktas zidinio tdrio vertinimas; kartoti KT po dar 12
néra, tada toles- | néra, tada toles- mén. jei vertinta pagal diametrg. Jei yra dinamika:
né stebésena né stebésena po kai VDT >600 dienq — nebestebéti, kai VDT 400—
nereikalinga 18—24 meén. 600 dieny — KT stebésena arba biopsija, kai VDT
>600 dieny — i8samesnis, galutinis tyrimas
6—8 mm | KT po 6-12 KT po 3—6 mén., 6-8 KT po 3 mén. Jei dinamikos néra, KT kartoti po
mén., jei dinami- | jei dinamikos néra, | mm 12 mén. ir vertinti VDT — tolimesné taktika kaip ir
kos néra, tada to- | tada tolesné ste- su 5-6 mm zidiniais
lesné stebésena | bésena po 9-12ir
po 18—24 mén. 18—-24 men.
>8 mm | Zema rizika: KT stebésena arba FGD- | >8 mm | KT stebésena PET KT atlikimas ir rizikos verti-
PET kaip ir 6-8 mm nimas pagal Herderio model;:
Vidutiné rizika: PET arba funkciniai Zidiniy <10 proc. rizika — KT stebesena
vaizdinimo tyrimai 10-70 proc. rizika — biopsija
Auksta rizika: biopsija arba chirurginis >70 proc. rizika — chirurginé
Zidinio pasalinimas rezekcija arba nechirurginis
gydymas
<5 mm | Stebésena nerekomenduojama <5 Stebésena nerekomenduojama
>5 mm | Kasmet kartoti MDKT =3 metus >5 mm | Kartoti MDKT po 3 mén.
Po to, kasmet Po to, spresti dél tolimesnés ste-
kartoti MDKT 4 | bésenos kartojant KT, arba atlie-
metus kant biopsija, Zidinio rezekcijg ar
skiriant nechirurginj gydyma
<8 mm | Kartoti MDKT po 2, 12 ir 24 mén. Bet Kartoti MDKT po | Kartoti MDKT, atlikti biopsijg
koks 1,2ir4 mety arba chirurgine rezekcijg
>8 mm | Kartoti MDKT po 3 mén. Jei Zidinys
(-iai) iSlieka, atlikti PET/KT, biopsija
arba chirurgine rezekcijg
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jvertinti zidiniy piktybinés kilmés rizikg ir
sumazinti nereikalingy tolesniy KT tyri-
my skaiciy. Remiantis Siomis gairémis,
didelés rizikos veiksniai pacientams yra
vyresnis amzius (>55 metai) ir gausus ri-
kymas (>30 pakmeciy), o didelés rizikos
ypatybés plauciy Zidiniams yra didelis dy-
dis, netaisyklingos arba spikulétos ribos
ir virSutinés plauciy skilties lokalizacija.
| didelés rizikos grupe jtraukti ir zidiniai,
aptikti pacientams, sergantiems tokiomis
ligomis, kaip, emfizema, plauciy fibrozeé,
turintiems teigiamg Seimine plauciy vézio
anamneze ir zinomg ekspozicijg inhalia-
ciniams kancerogenams. Fleischnerio
rekomendacijose plauciy Zidiniy dide-
Iés rizikos kategorija apima didesne nei
5 proc. plauciy vézio rizikg, o remiantis
ACCP gairémis, didelé rizika yra didesné
nei 65 proc., maza rizika <5 proc., 0 5-65
proc. — atitinka vidutinés rizikos katego-
rijg (7) Vertinant plauciy zidinius, reko-
menduojama naudoti 1,0 mm pjtvio storj
ir mazos dozeés spinduliuotés protokolg ir
Zinoma, lyginti pokyCius su ankstesniais
KT tyrimais. Nerekomenduojama tirti so-
lidiniy Zidiniy, kurie buvo stabills daugiau
nei dvejus metus arba turi nepiktybinés
kilmés pozymiy (pvz., kalcifikacija, zidi-
nyje esantys riebaliniai intarpai, Zzidiniai
iSsidéste Salia tarpskiltiniy pertvary arba
pleuros). Perziirétose Fleischnerio drau-
gijos gairése kaip ir BTS rekomendacijo-
se rekomenduojama geriau vertinti Zidiniy
tdrj, o ne skersmenj dél didesnio tdrio jau-
trumo nustatant piktybinius zidinius (17).

Kai aptikti keli plauciy zidiniai, kuriy bent
vienas yra >6 mm skersmens, KT kartoji-
mas rekomenduojamas praéjus mazdaug
3—6 mén. po pradinio tyrimo, o dar po 18—
24 meén. atliekamas antroji stebésena. Jei
didZiausio zidinio skersmuo yra mazesnis
nei 6 mm, jprastai tolesné KT kontrolé ne-
rekomenduojama, iSskyrus tuos atvejus,
kai yra jtartiny morfologiniy poZymiy arba
kity didesnés rizikos veiksniy, tada gali
bati rekomenduojama tolesné stebésena,
kartojant KT po dviejy ir keturiy mety. Jei

,matinio stiklo“ pobidzio zidinys yra = 6
mm skersmens, tolesné stebésena reko-
menduojama kartojant KT po 6-12 mén.,
o véliau — kas dvejus metus iki penkeriy
mety. Jei pavienis dalinai solidinis zidi-
nys yra <6 mm skersmens, jprastai to-
lesné KT kontrolé nerekomenduojama.
Jei jis yra 26 mm skersmens, o solidinis
komponentas yra <6 mm skersmens,
tolesnis stebéjimas rekomenduojamas
po 3-6 ménesiy, o veliau — kasmet ma-
Ziausiai penkerius metus. Dalinai solidinis
zidinys, kurio kietasis komponentas yra
26 mm, su piktybiSkumo morfologiniais
pozymiais, dinamikoje didéjanciu solidi-
niu komponentu arba didesniu nei >8 mm
skersmens solidiniu komponentu, dél di-
delés piktybiSkumo rizikos turi bati atidziai
stebimas ir (arba) tiriamas, atliekant PET,
biopsijg arba chirurgine rezekcijg. Keliy
pusiau solidiniy Zidiniy atveju, kai bent
vienas yra = 6 mm skersmens, KT reikia
kartoti per 3 mén., o tolesné stebésena
turéty bati nukreipta j didZiausig ar labiau-
siai jtarting zidin].

. ACCP gairés. ACCP gairése rekomen-

duojama skirtingai vertinti solidinius plau-
Ciy zidinius, kuriy skersmuo didesnis kaip
8 mm, solidinius Zidinius, kuriy skersmuo
<8 mm ir pusiau solidinius Zidinius. Gairiy
rekomendacijos yra apibendrintos 1 len-
teléje. ACCP gairése iSankstiné piktybiniy
naviky tikimybé suskirstyta j tris grupes:
labai maza (<5 proc.), maza arba vidutiné
(5-65 proc.) ir didelé (> 65 proc.). Plauciy
Zidiniy valdymo protokolai labai reik8min-
gai nesiskiria nuo Fleischnerio draugijos
gairiy protokoly, iSskyrus informacijg apie
Zidiniy dydZio ribas arba KT stebésenos
intervalus.

. BTS gairés. BTS gairése rizikai prognuo-

zoti buvo naudojami Broko ir Herderio
modeliai, o Zidiniy padvigubéjimo laiko
skaiCiavimui buvo priimta tdriné analizé
[15]. KT stebésena rekomenduojama at-
sizvelgiant j zidinio dydj arba tdrj (=5 mm
arba =80 mm?). Stabiliy solidiniy zZidiniy
stebésenos laikotarpis, pagal BTS gaires,



yra vieneri metai. Nestabiliy solidiniy zidi-
niy atveju stebésenos intervalai parenka-
mi pagal tdrio padvigubéjimo laikg (angl.
volume doubling-time — VDT) [<400, >
400 ir <600, > 600 dieny]. PET/KT atlie-
ka pagrindinj vaidmenj, vertinant zidinius,
kuriy skersmuo 28 mm arba 2300 mm?,
o piktybiskumo rizika 210 proc. naudojant
Broko model;.

Rizikos vertinimo ir prognostiniai mode-
liai. Klinikinéje praktikoje itin svarbu jvertin-
ti plauciy zidinio piktybinés kilmés tikimybe,
priimant tolesnius diagnostikos sprendi-
mus. Naudojant vaizdiniy tyrimy suteiktus
ir klinikinius pacienty duomenis, buvo pa-
sidlyti keli prognostiniai modeliai. Kai kurie
jy jau yra patvirtinti nepriklausomy tyréjy,
todél juos rekomenduoja naudoti ir ACCP ir
BTS gairés (7, 18). Mayo klinikos modelis
apima ligoniy amziy, rikymo statusg, vezio
anamneze ir tris radiologinius parametrus
(zidinio skersmuo, krasty spikulés ir virSuti-
nés skilties lokalizacija) pagal kratinés lgs-
tos rentgenogramag, o ne KT (19). ,Matsu-
kintamieji, tokie kaip, Seiminé anamnezé,
svorio kritimas ir simptomy sunkumas ir
16 Zidiniy radiologiniy pozymiy, taip pat ir
antriniai pokyciai, tokie kaip, pleuros jdubi-
mas arba limfadenopatija. Buvo pranesta,
kad Sio modelio tikslumas yra 0,95 (20).

2020-11-25 08:54:14
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Rinkdamiesi vieng i$ prognostiniy modeliy
plauciy zidiniy valdymui, gydytojai turéty
atkreipti démesj j modeliui sukurti tirtos po-
puliacijos charakteristikas (21) bei regioni-
nius skirtumus, tokius kaip tuberkuliozés
paplitimas (22).

Apibendrinimas. Suteikti kliniSkai veiks-
mingg ir ekonomiskg prieziurg pacientams,
kurie turi plauciy zidiniy, gali bati sudé-
tinga, nes vienu metu reikia atsizvelgti j
daugelj veiksniy, o technologijos nuolat
tobuléja. Siuo metu KT yra pagrindinis at-
sitiktinai aptikty plauciy zidiniy apibadinimo
ir vertinimo pagrindas. Naujausios techno-
logijos, tokios kaip, PET/KT, MRT, radio-
mika ir giliuoju mokymu pagrjsti metodai
parodé daug Zzadanciy rezultaty plauciy
Zidiniy srityje. Naujausi biopsijos metodai,
tokie kaip, radialinio EBUS kontroliuojama
bronchoskopiné biopsija, labai pagerino
diagnostinj tikslumg ir plauciy zidiniy priei-
namumag. Yra sukurtos iSsamios solidiniy
ir dalinai solidiniy plauciy zidiniy valdymo
gairés, o sudétingesni rizikos stratifikacijos
ir prognostiniai modeliai naudingi tinkamai
valdant neapibrézZtus Zidinius. Tobuléjant
radiologinéms ir intervencinés pulmonolo-
gijos technologijoms, toliau tobulinamas ir
optimalus plauciy Zidiniy stebésenos ir tyri-
mo valdymas.

2021-04-09 11:56:28 2021-08-13 13:44.01

1 pav. Kritinés lgstos kompiuterinés tomografijos vaizduose — desiniojo plaucio 8 mm zidinys, kuris
po 4,5 mén. iSliko stabilaus dydzio. Véliau atlikta deSinioji torakoskopija ir plauciy zidinio rezekcija
(treCios KT vaizdas — po operacijos). HistologiSkai verifikuota plauciy gerybiné metastazuojanti lejo-
mioma (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga).
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2 pav. Periferiniai (subpleuriniai) Zidiniai abi-
pus plauciuose. Atlikus transtorakine biopsija,
jie patikslinti kaip intrapulmoniniai limfmazgiai
(Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
medZziaga).

2021-05-11 14:03:27 2020-10-21 10:24:23
2021-05-11 14:08:06 2020-10-21 10:31:36

3 pav. Zidiniai abipus plaugiuose. Kritinés Igstos kompiuterine tomografijg pakartojus po pusés
mety: jie sumazéjo, dalis iSnyko, neliko aplink zidinius stebéty matinio stiklo zony. Atlikta vieno i$ zi-
diniy transtorakiné biopsija. Histologiskai — granulominio pneumonito pozymiai (Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky medziaga).

U21.08-31 10:59:45 2021-02-25 09:57:26
0240831 11:03:47 92:=02.25 10:02:06

4 pav. Kairiojo pvlauc':io zidinys su spikulémis kraStuose. Per 6 mén. reikSmingai padidéjo (12x10 mm
— 18x11 mm). Zidinio kilmé dar nepatikslinta — jtariamas pirminis plauc€iy navikas arba kitos lokali-
zacijos pirminio naviko metastazé (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky medziaga).
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