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UMINE IR LETINE EOZINOFILINE PNEUMONIJA

Andrius Komarovec

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Eozinofilinés plauciy ligos yra gru-
pé rety heterogenisky difuziniy plauciy pa-
renchimos ligy, kuriy pagrindinis skiriamasis
bruozas - eozinofily telkimasis plauciy alveo-
liy tarpuose ir (arba) intersticiniame audinyje.
Tai nustatoma atlikus bronchoalveolinj lava-
Z3 (BAL) ir jame radus padidéjusj eozinofily
skaiciy. ISskirtiniais atvejais dél netipinio ligos
pasireiskimo arba netipiniy radiologiniy radi-
niy gali bati reikalinga ir plauciy audinio biop-
sija. Eozinofilijos kraujyje gali ir nebati arba
ji gali isryskéti ligos metu [1, 2]. Taciau, esant
eozinofilijai kraujyje, pradzioje reikia jvertinti
apie dazniausias eozinofilijos priezastis:

1. Kraujo onkologinés ligos.

2. Atsakas j stimulg (pvz., j parazitine infekci-
ja, alergena);.

3. Idiopatinés kilmés - Siuo metu vadinama
hipereozinofiliniu sindromu (Siai grupei
priklauso idiopatiné Gminé ir idiopatiné
|étiné eozinofiliné pneumonija [1, 31.

Nustacius eozinofilija kraujyje bei plauciy pa-
Zeidima rentgenologiniuose tyrimuose, dife-
rencine diagnostika galima sukonkretinti:

1. Astma.

2. Loffler'io sindromas (parazitozés — Strongy-
loides stercoralis, Dirofilaria immitis, ascaris).

3. Tropiné plautiné eozinofilija.

4, Létiné eozinofiliné pneumonija.
5. Uminé eozinofiliné pneumonija.
6. Hipereozinofilinis sindromas.

7. Churrg-straus sindromas.

8. Vaisty sukelta plautiné eozinofilija.

Svarbu atsiminti, kad bet kokios priezasties
eozinofilija per tam tikrg laikotarpj dél nuo-
latinio uzdegimo sukelia audinio pazeidima.

Siame straipsnyje aptarsime dvi ligas - Gmine
ir létine eozinofiline pneumonija. Siuos du su-
trikimus sieja panasumai patofiziologiniuose
mechanizmuose, radiologiniuose plauciy
pokyciuose bei gydymo taktikoje. Taciau pa-
bréziu, kad Gminé ir létiné eozinofiliné pneu-
monija yra labai skirtingos savo etiologija,
simptomais bei natdralia ligos eiga. PradZioje
aptarsime Umine eozinofiline pneumonija,
nes jos klinika daug audringesné, dazniausiai
yra reikalinga intensyvi terapija.

Uminé eozinofiliné pneumonija (UEP).

Pirmg kartg UEP buvo aprasyta 1989 m. Pa-
grindiniai nurodyti ligos pozymiai: febrilus
kar$c¢iavimas, kratinés lastos rentgenogra-
moje - difuziniai infiltratai plauciuose bei
plautiné eozinofilija [1]. Tai yra rety ligy gru-
pei priklausanti liga, todél tiksly jos paplitima
bendrojoje populiacijoje jvertinti sudétinga.

Epidemiologija ir etiologija. Kol kas tiksli
ligos priezastis nenustatyta. Epidemiologi-
nis tyrimas, atliktas tarp JAV karininky, kurie
tarnavo Irake arba netoli jo, nustaté 18 UEP
atvejy tarp 183 000 karininky. Tuo remiantis,
bandoma spéti, jog ligos paplitimas galéety
bati mazdaug ~9,1/100 000 tarp uzsienyje
tarnaujanciy karininky [1, 2]. Keletas moks-
liniy tyrimy pabrézia apie galima sasaja tarp
UEP ir rikymo pradzios arba rakymo jprociy
pokyciy, pvz., pradéjimas rakyti po ilgo lai-
ko metus rakyti, rySkus surukyty cigareciy
skaiCiaus padidéjimas. Démesys atkreipia-
mas j tai, kad netgi trumpalaikis pasyvus ru-
kymas gali sukelti UEP [1]. Naujausi tyrimai
rodo, jog UEP dazniausiai pasitaiko apie 20



mety amziaus pacientams, tarp kuriy vyris-
koji lytis varijuoja nuo 60 iki 100 proc. Tarp
zmoniy, kuriems buvo diagnozuota UEP,
aktyviai rakanciy dazniausiai buna 90-100
proc. [1], tik viename i3 3eSiy tyrimy, ra-
kanciyjy dalis sudaré 36 proc. I3 minéty
Amerikos karininky Irake, kuriems buvo
diagnozuota UEP, 91 proc. buvo aktyviai ra-
kantys, 77 proc. nesenai pradéjo rukyti (per
pastaruosius 2 meén.) arba ryskiai padidino
surukomy cigareciy skaiciy [1]. Kitos alergi-
nés ligos, pvz., alerginis rinitas, astma arba
dermatitas, yra retos (maziau nei 10 proc.)
[1, 2]. Trys epidemiologiniai tyrimai iSsamiai
iSanalizavo Siy pacienty rakymo jprocius [1]:

50-80 proc. UEP diagnozés metu buvo pra-
déje rakyti per pastaruosius 2 mén.

1 lentelé. MedZiagos, galimai sukelian¢ios UEP

11-30 proc. pakeité rikymo jprocius, t.y. pra-
déjo rakyti arba zZymiai padidino surdkomy
cigareciy skaiciy.

Siuo metu vyrauja hipotezé, jog UEP - tai ami-
né hiperjautrumo reakcija j jkvépta alergeng,
tokj kaip, tabako, fejerverky dimai, smélis
arba dulkés. Taip pat nejprastos lauko salygos,
tokios kaip, tarnavimas uzsienio 3alyse, kuriy
klimatas visiskai kitoks nei ten, kur gyvena
Zzmogus (pavyzdziui, anksCiau minéti JAV kari-
ninkai Irake). ] 3ig grupe patenka ir gaisrinin-
kai, dirbe 2001 m. rugséjo 11-3jg Niujorke tarp
pasaulinio prekybos centro griuvésiy. Vis délto
sgsajy tarp rakymo ir UEP nustatyta [1, 2].

Pateikiu lentele, kurioje nurodytos medzia-
gos, po kuriy vartojimo nuo 2000 m. uzfik-
suota UEP issivystymo atvejy [2, 6].

UEP priezastys

Vaistai Infekcijos

Kitos priezastys

Acetaminofenas, NVNU¥*, rani- | ZIV
tidinas;

Ampicilinas ir kiti beta laktami-
niai antibiotikai, imipenemas
su cilastinu, nitrofurantoinas¥®,
minociklinas, inhaliuojamasis
pentamidinas*, daptomicinas

Infliksimabas*
Fludarabinas, Gemcitabinas

Sertralinas*, trazodonas (per-
dozavimas)*, venlafaksinas

Sulfasalazinas/mesalaminas
L-tryptofanas

Granuliocity kolonijas stimu-
liuojamieji faktoriai

Parazitinés infekcijos
(Toxocara, filaria, Strongyloi-
des, Ascaris, and Paragonimus)

Grybelinés infekcijos (Aspergil-
lus, Candida albicans, Cocci-
dioides immitis, Trichosporon*,
Trichoderma, viride¥)

Leukemija
DRESS sindromas
Guillain-Barré sindromas

Idiopatinis hipereozinofi-
linis sindromas (mielopro-
liferacinis arba limfocitinis
variantas)

Tabako dimai, elektro-
niniy cigareciy tabako
ddmai, ,zolé” ir kitos ruko-
mos narkotinés medzia-
gos (kokainas, heroinas)

*aprasyti tik pavieniai klinikiniai atvejai.
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Taciau pabréziu, jog egzistuoja ir tikrai idio-
patiniy UEP, kuriomis suserga ir niekada ne-
rake Zmonés [2].

Ligos simptomai. | priemimo skyriy arba
Seimos gydytoja pacientai kreipiasi dél labai
prastos savijautos, stipraus Uminio dusulio
(iki 80 proc. atvejy), febrilaus kars¢iavimo, ko-
sulio (dazniausiai sauso). Raumeny ir kratinés
lastos skausmus nurodo apie 50 proc. pacien-
ty. Taigi, simptomai néra specifiski. DidZioji
dalis simptomy issivysto per kelias paras nuo
susirgimo, neretai iki intensyvios terapijos
poreikio.

Laboratiniai kraujo tyrimai. Arteriniame
kraujo tyrime deguonies procentinis jso-
tinimas blna maziau 90 proc., o vidutinis
deguonies parcialinis slégis svyruoja apie
60,3 + 11,6. Deguonies parcialinio slégio ir
jkvepiamo deguonies koncentracijos santykis
bldna apie 284,3 [1]. Veninio kraujo tyrimuose
nustatoma leukocitozeé ir C reaktyviojo balty-
mo koncentracijos padidéjimas, taciau peri-
feriné eozinofilija aptinkama kiek maziau nei
30 proc. atvejy. Pastebéta, kad kreipimosi j
ligoninés priimamajj metu eozinofilijos krau-
jyje dazniausiai néra, ji iSsivysto palaipsniui
per kelias dienas ligos metu. Jdomu tai, kad
pacientams, kuriems hospitalizavimo metu
randama didesné eozinofilija, simptomy pa-
sireiskimas silpnesnis [1].

Radiologiniai tyrimai. Ligos pradzioje po-
kyciai kratinés lastos rentgenogramose yra
nespecifiniai: galima aptikti neintensyviy
tinkliniy patamsejimy, Kerlley B linijy [2]. Pro-
gresuojant ligai arba atlikus kratinés lgstos
kompiuterine tomografija, galima aptikti rys-
kiy pokyciy: abipusés matinio stiklo (kaip izo-
liuotas radinys, bana apie 25 proc. atveju [2])
ir konsolidacijos zonos (kaip izoliuotas radinys,
blna apie 25 proc. atvejy [2]). Skirtingai nuo
létinés eozinofilinés pneumonijos, infiltratai
blna difuziskai pasiskirste (Iétinés eozinofili-
nés pneumonijos atveju jy randama periferijo-
je) [2]. 70-90 proc. atveju aukstos skiriamosios
gebos kompiuterinéje tomografijoje nusta-
toma tarpskiltiniy pertvaréliy sustoréjimas.

30-50 proc. atveju randami centrolobuliniai
mazgeliai, kartais ligos pradzioje tai yra vienin-
telis kompiuterinés tomografijos radinys [1, 2].
70-90 proc. nustatomas eksudacinis skystis
abiejose pleuros ertmése [1, 2].

Instrumentiniai diagnostiniai tyrimai.
Jtariant UEP, svarbus tyrimas -fibrobron-
choskopija (FBS), tiksliau — jos metu atlieka-
mas bronchoaleolinis lavazas (BAL). Po BAL
citologinio tyrimo eozinofilai daZniausiai
sudaro >40 proc. visy BAL aptikty leukocity.
Tarp BAL skyscio leukocity taip pat gali buti
ir neutrofily skai¢iaus padidéjimas. Esant ne-
tipiskai ligai, retesniais atvejais reikalingas
nuodugnesnis tyrimas - transbronchiné arba
plauciy audinio biopsija. Tuo metu atliktame
plauciy audinio histologiniame tyrime aptin-
kami eozinofilai, infiltruojantys plauciy pa-
renchima (alveoliy tarpuose, intersticiume).
Taip pat randama intersticiné edema, fibrino
nuosedos, atsidalijancios Il tipo epitelinés Ias-
telés. Svarbu, jog kvépavimo taky epiteliné
architektara lieka nesudarkyta. Ypa¢ aminés
ligos atveju gali buti ir alveoliy pazeidimas.

Diagnozés nustatymas. Oficialiy diagnosti-
kos kriterijy néra, esami diagnostiniai kriteri-
jai yra rekomendacinio pobudzio.

Modifikuoti Phillit kriterijai [1]:

1. Uminis febrilus sukars¢iavimas ne ilgiau
nei prieS ménes;.

2. Hipokseminis  kvépavimo  nepakan-
kamumas PaO, <60 mm Hg ir (ar)
PaO,/FiO, <300 mm Hg, ir (ar) O, saturaci-
ja <90 proc.

3. Radiologiniuose abipusiai

plauciy infiltratai.

tyrimuose

4. BAL eozinofily skaicius >25 proc. arba eo-
zinofily infiltratai plauciy biopsinéje me-
dziagoje.

5. Kity eozinofilijos ir plauciy infiltraty prie-
Zasciy nebuvimas.



Oxford handbook diagnostiniai kriteri-
jai [3]:

1. Uminis febrilus kars¢iavimas maziau sep-
tyniy dienuy.

2. Hipokseminis  kvépavimo  nepakan-
kamumas PaO, <60 mm Hg ir (ar)
PaO,/Fi0, <300 mm Hg, ir (ar) O, saturaci-
ja <90 proc.

3. Kratinés Iastos rentgenogramoje — inters-
ticiniai infiltratai.

4. Eozinofily skaicius BAL skystyje >25 proc.
5. Paneigta parazitiné ir grybeliné infekcija.

6. Greitas ir pilnas atsistatymas skyrus gydy-
ma gliukokortikosteroidais.

7. Po baigto gydymo kurso gliukokortikos-
teroidais atkrycio néra.

Gydymas. Gydoma sisteminiais gliukokor-
tikosteroidais (GKKS). Jeigu yra kvépavimo
nepakankamumas, skiriama intraveninio me-
tilprednizolono. Jei baklé lengvesné, galima
skirti GKKS tabletémis. Zmogaus buaklé ry3kiai
pageréja per kelias dienas. Dviejy savaiciy
GKKS kursas laikomas pakankamu. Atliktame
tyrime nebuvo statistiskai reikSmingo skirtu-
mo tarp dviejy ir keturiy savaiciy GKKS kursy
[1]. Jeigu hipoksemija yra nezymi, galimas
savaiminis pasveikimas. UEP atveju, skyrus
gydyma, beveik visada visiskai pasveikstama
be liekamujy reiskiniy, jeigu pacientas toliau
nerdko. Atkryciai metus rakyti yra labai reti
[1, 2]. Siuo metu rekomenduojamos didelés
GKKS dozeés j veng, kol pasiekiama Uminio
kvépavimo nepakankamumo remisija. Po
to GKKS doze rekomenduojama palaipsniui
mazinti ir nutraukti GKKS vartojima per 2—4
savaites [1].

Létiné eozinofiliné pneumonija (LEP).

Epidemiologija ir etiologija. Tiksli priezas-
tis Siuo metu taip pat nezinoma. Intersticiniy

ligy registre Europoje LEP sudaro iki 2,7 proc.,
Amerikos registre — 0,5-1,2 proc. Nedidelis
retrospektyvusis tyrimas nustaté, kad LEP per
metus diagnozuojama apie 0,23/100 000 gy-
ventojy [1]. Tai yra labai reta liga, todél realus
paplitimas visuomenéje sunkiai jvertinamas.
Dazniausiai pasitaiko vidutinio amziaus, ta-
¢iau skirtingai nei UEP atveju nertkantiems
asmenims. Moterims pasitaiko du kartus
dazniau nei vyrams. Pasireiskia bet kuriame
amziaus tarpsnyje, nors kiek dazniau tarp 30
ir 50 mety. Vélgi skirtingai nuo UEP daugiau
nei 50 proc. serganciyjy LEP turi ir kity aler-
ginio tipo sutrikimy, tokiy kaip, astma, atopi-
nis dermatitas. Alerginiai sutrikimai gali pa-
sireiksti pries LEP diagnozés nustatymga arba
po jos. Svarbus skirtumas, jog LEP atveju ru-
kantys asmenys sudaro maziaus 10 proc. visy
LEP pacienty [1].

Ligos simptomai. Pradzia visiskai kitokia
nei UEP. Liga prasideda létai ir daznai tikslios
susirgimo dienos pacientas nurodyti nega-
li. Eiga léta (nuo savaiciy iki ménesiy), atsi-
randa drégnas kosulys (60—90 proc.), kraujo
atkoséjimas, dusulys (20—50 proc.). Kartais
pacientai nurodo ir su kvépavimo sistema
nesusijusius simptomus, pavyzdziui, naktinis
prakaitavimas, svorio kritimas, apetito nebu-
vimas, febrili temperatara. Tokiu atveju reiké-
ty pagalvoti ir apie tuberkuliozés diagnoze
[1]. Kvépavimo nepakankamumo beveik nie-
kada nebulna, hipoksemija dazniausiai labai
lengvos formos, nereikalaujanti papildomo
deguonies.

Laboratiniai tyrimai. Beveik visada yra
eozinofily skaiciaus padidéjimas kraujyje
(>30 proc.), taip pat kartu bdna ir imunog-
lobulino E kiekio padidéjimas (>500 IU). Eo-
zinofily galima aptikti ir skrepliuose [1, 2]. C
reaktyviojo baltymo kiekis gali bati padide-
jes nezymiai. 15 133 LEP atvejy >10 proc. eo-
zinofily periferiniame kraujyje turéjo 80 proc.
serganciyjy, o daugiau nei 300 IU IgE turéjo
60 proc. pacienty [1]. BAL eozinofily daZniau-
siai bdna tarp 40—-60 proc. [4], taciau jie gali
svyruoti nuo 12 iki 95 proc. visy leukocity [5].
Svarbu atminti, jog, netgi nustacius padidé-
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jusj eozinofily skaiciy BAL, biopsinéje plauciy
audinio medziagoje eozinofilinés infiltraci-
jos galite nerasti. Jmanomas ir atvirkstinis
variantas, kai BAL padidéjusio eozinofily
skaiciaus néra, o biopsinéje plauciy audinio
medziagoje aptinkama eozinofily, infiltruo-
janciy plauciy audinj [1, 2, 6]. Manoma, kad
tokiy neatitikimy gali atsirasti dél biopsijos
techniniy apribojimy, pavyzdziui, mazo biop-
tato dydzio.

Radiologiniai tyrimai. Kratinés lastos rent-
genogramoje galima pamatyti abipuse arba
vienpuse periferine konsolidacijg. Dazniau-
siai randami periferiniai tankUs patamséji-
mai, kuriy ribos neryskios, primena plauciy
edemos fotonegatyva [1, 2]. Aprasomas kaip
labai budingas pozymis, taciau retrospekty-
viai perzitréjus duomenis, toks pozymis ras-
tas maziau nei 25 proc. pacienty [1]. Infiltratai
yra linke mirguoti, keisti padét;.

Atliekant aukstos raiskos kompiuterine tomo-
grafija (ARKT), ypac budingos konsolidacijos
periferijoje ir matinio stiklo zonos. Periferinio
tipo konsolidacijos tarp eozinofiliniy plauciy
ligy specifiskos 78 proc. LEP. Kitame tyrime
toks LEP iSsidéstymas pasitaiké 70 proc. LEP
[1, 2]. PabréZiama, jog kriptogeniné organi-
zuojanti pneumonija (KOP) turi panasius po-
zymius ARKT. Vienas i$ aprasomy skiriamuyjy
bruozy tarp KOP ir LEP yra tai, kad kartu su
Zidinukais néra septaliniy linijiniy sustoreéji-
mo, tinkliniy patamséjimy arba bronchy di-
latacijos (tai labiau badinga KOP). Septaliniy
linijy sustoréjimas labiau budingas LEP [2].
Pleuros eksudacija pasitaiko maziau nei 20
proc. atvejy [1].

Instrumentiniai diagnostiniai tyrimai.
Plauciy funkcijos tyrimas (spirometrija, plau-
¢iy tariai, dujy difuzija) padeda jvertinti ligos
sunkuma bei stebéti ligos eiga. Cia galima
aptikti obstrukcinio ir restrikcinio tipo sutriki-
my. Aprasomame tyrime 116 LEP serganciyjy
atlikta spirometrija. Tyrimo rezultatai parode,
kad 10,3 proc. turéjo obstrukcijos pozymiy,
29,3 proc. - restrikcijos pozymiy, 29,3 proc.
rasta misraus tipo sutrikimy. 30—64 proc. ran-

dama sutrikusi dujy difuzija [1]. Démesys at-
kreipiamas j tai, kad LEP pacientai daznai ser-
ga ir astma, o tai turi jtakos plauciy funkcijy
tyrimo rezultatams.

Diagnozés nustatymas. Diagnozei daz-
niausiai uztenka anamnezés, radiologiniy
pokyciy ir eozinofilijos nustatytos BAL arba
periferiniame kraujyje. Visgi daznai prireikia ir
plauciy audinio biopsijos. Jeigu pacientai nu-
rodo anks¢iau minéty su kvépavimo sistema
nesusijusiy simptomuy, j diferencine diagnos-
tika nereikia pamirsti jtraukti ir tuberkuliozeés.

Diagnostiniai kriterijai [1, 2]:
1. Simptomai trunka ilgiau nei dvi savaites.

2. Kratinés lgstos rentgenogramoje yra peri-
feriniy infiltraty.

3. Bronchoalveoliniame lavaze eozinofilai
sudaro >25 proc. leukocity arba padide-
jes eozinofily skaicius periferniame krau-
jyje (=1000/mm? ar 20-30 proc.) arba
plauciy audinio biopsijoje nustatoma eo-
zinofiliniy infiltraty.

4. Kity eozinofiliniy ligy paneigimas.

Démesys atkreipiamas j tai, jog LEP skiriama-
sis pozymis nuo KOP yra, tai, kad BAL eozino-
fily bana daugiau nei limfocity.

Gydymas. Spontaninis pasveikimas yra retas,
pasitaiko maziau nei 10 proc. atvejy. Pagrin-
dinis gydymas - sisteminiais GKKS. Pradzioje
rekomenduojama 0,5 mg/kg arba 20-40 mg
prednisolono per para. Per dvi savaites be-
veik visiems iSnyksta ligos simptomai ir radio-
loginiai plauciy pokyciai. Labai retais atvejais
gali prireikti intraveninés GKKS pulsterapijos.
Labai svarbu, kad, tais atvejais, kai pacientas
negeréja, skiriant GKKS, labai tikétina klaidin-
ga diagnozé, rekomenduojama apsvarstyti
kitas galimas priezastis. Blklei pageréjus (is-
nykus ligos simptomams, radiologiniams po-
kycCiams), galima pradéti mazinti GKKS doze,
taciau palaikomas gydymas turéty buti tesia-



mas iki 6 mén. [1, 2]. GKKS kursas dazniausiai
yra ilgas, apie 6—12 meén. [1]. Prospektyvia-
jame tyrime buvo lyginamos dvi grupés LEP
pacienty: GKKS gydyti 3 mén. arba 6 mén.
Atkryciy skaicius 3 mén. gydytoje grupéje
(61,9 proc.), palyginus su 6 mén. gydyty paci-
enty grupe (52,1 proc.), statistiskai reikSmin-
gai nesiskyre (p = 0,39) [2]. Taip pat labai svar-
bu atminti, kad skirtingai nuo UEP, LEP atveju
atkryciai baigus arba nutraukus gydyma GKKS
yra dazni [1, 2]. Atliktame tyrime i 133 LEP
atvejy 75 pacientams liga atsinaujino, o 38
pacientams - daugiau nei du atkryciai [1]. Pa-
cientai, sergantys LEP, daznai serga ir astma,
todél paprastai vartoja inhaliuojamuosius
GKKS. Yra hipoteziy, kad tai gali mazinti at-
krycCiy daznj. Visgi tyrime su beklometazono
monoterapija ligos kontrolés pasiekti nepa-
vyko [1]. Gydymas geriamaisiais GKKS Zymiai
pagerina paciento savijautg, susilpnina simp-
tomus ir normalizuoja rentgenologinius po-
kycius. Daliai ligos atkryciai buna labai dazni
ir labai atsparus vaistams, nemazai pacienty
kartu serga ir astma, todél jiems reikalinga
nuolatiné papildoma GKKS terapija. Deja, bet
daugiau nei 50 proc. pacienty, serganciy LEP,
gauna prailginto kurso GKKS kaip palaikoma-
ji gydyma. Dél Sios priezasties teigiama, jog
daliai pacienty LEP tenka vertinti kaip j letine
liga, reikalaujancia nuolatinio gydymo, o ne
tik pauméjimo gydymo. Tikslas turety bati
kuo maziau atkryciy, negrjztamuyjy pokyciy
PFT ir kuo maziau GKKS. Teoriskai biologiné
terapija anti-IlgE antikGnais (omalizumabas),
anti-IL-5 Ak (mepolizumabas) bei anti-IL-5
receptoriy antikdnais (benralizumabas) gali
bati kaip alternatyva GKKS. Omalizumabas ir
mepolizumabas buvo veiksmingi mazinant
arba nutraukiant GKKS vartojima, daznai LEP
atkrytj patiriantiems pacientams. Biologiné
terapija yra veiksminga mazinant eozinofili-
nj uzdegima, taciau lieka svarbiy neaiskumuy,
pavyzdziui, kokios trukmés turéty buti gy-
dymas [1]. Nuo LEP mirstama tik iSskirtinais
atvejais, taciau ligos atkrytis pasitaiko dau-
giau nei 50 proc. pacienty [1, 2].

Keliuose tyrimuose buvo bandoma atrasti
pozymius, lemiancius daznesnj LEP atkryt;.

Retrospektyviajame tyrime, kuriame dalyva-
vo 53 pacientai, pastebéta, jog LEP atkryciai
du kartus retesni astma sergantiems asme-
nims (23 proc. palyginus su 56 proc.). Autoriai
teigia, jog inhaliuojamieji GKKS turéjo jtakos,
nes astma sergantys pacientai GKKS vartojo
kiek daugiau nei du kartus. Kito tyrimo metu
daznesnis ligos atkrytis pastebétas toliau ra-
kantiems asmenims [1]. Vis délto, papildomi
tyrimai $io rezultato pakartoti negaléjo. Siuo
metu konkreciai ir tiksliai nustatyty veiksniy,
leidzianciy jvertinti LEP atkrycio rizika, néra.

Kaip daznai pasitaiko negrjztamieji plau-
¢iy funkcijos tyrimo (PFT) pokyciai? Dia-
gnozés nustatymo metu plauciy funkcijos
sutrikimas nustatomas 50—70 proc., dazniau
dominuoja restrikcinio tipo sutrikimas. Iki Siol
manyta, jog ilgalaikiy sutrikimy, adekvadiai
gydant, néra. Siuo metu publikuojama vis
daugiau tyrimy, jog plauciy funkcijos defek-
tai pasitaiko ir gali bati negrjztami. Suzuki ir
bendraautoriy atliktame tyrime, j kurj buvo
jtraukti 133 LEP pacientai, vidutiniskai stebéti
Sesi metus, nustatyta, jog net 36,8 proc. paci-
enty islieka sutrikimy, kurie nustatomi plau-
¢iy funkcijos tyrime [1]. Durieu vadovaujamos
grupés atliktame nedidelés imties tyrime 10
i$ 19 pacienty (52,6 proc.) po keturiy mety
taip pat isliko pastebimy sutrikimy plauciy
funkcijos tyrime. Jtariama, kad isliekantys
plauciy funkcijos sutrikimai yra daznesni nei
manyta anksciau. Durieu ir kt. bandé atrasti
veiksniy, leidzianciy nuspeéti, kas didina plau-
¢iy negrjztamyjy funkcijos sutrikimy rizika.
Pacientai, kuriems PFT aptinkami sutrikimai
buvo negrjztamieji, BAL tyrime turéjo didesnj
eozinofily skaiciy nei pacientai, kuriems rasta
griztamyjy PFT pokyciy. Suzuki ir kt. jvertino,
kad pacientams, diagnozés nustatymo metu
sergantiems astma ir PFT nustatyta obstruk-
cija, obstrukciniai pazeidimai dazniau buna
negrjztamieji. Jei ligos nustatymo metu PFT
vyrauja restrikcinio tipo sutrikimas ir ARKT la-
biau isreikstas tinkliSkumas, tokiems pacien-
tams labiau tikétini negrjztamieji restrikcinio
pobudzio sutrikimai. Svarbu tai, kad né vieno
tyrimo metu nenustatyta rysio tarp negrjzta-
mujy PFT pokyciy ir atkryciy daznio.
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