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Įvadas. Intersticinių plaučių ligų (IPL) dia-
gnostika ir gydymas yra viena sunkiausių 
užduočių, tenkančių gydytojui pulmonolo-
gui. Nors kai kurios iš jų yra santykinai retos, 
tačiau IPL visuma, kuri apima daugiau kaip 
100 skirtingų ligų, yra pakankamai didelė [1]. 
Manoma, kad sergamumas IPL sudaro 19–30 
atvejų iš 100 000 gyventojų per metus, o pa-
plitimas (nauji ir anksčiau diagnozuoti atve-
jai) – 81–98 atvejų iš 100 000 gyventojų [2, 
3]. Dėl to su IPL sergančiais ligoniais susidu-
ria įvairių specialybių gydytojai. Dažniausiai: 
šeimos gydytojai, radiologai, pulmonologai, 
patologai, laboratorinės medicinos gydyto-
jai, reumatologai, nefrologai.

Apie IPL pastaraisiais metais daugiau dis-
kutuojama (skaitomi pranešimai) gydytojų 
mokslinėse ir praktinėse konferencijose, 2017 
m. buvo paskelbtas pirmasis Intersticinių plau-
čių ligų diagnostikos ir gydymo rekomendacijų 
leidimas [4]. Šios ligos žinomumas nepakan-
kamai ištirtas. 2020 m. išleistas antrasis papil-
dytas leidimas. Antrajame Intersticinių plaučių 
ligų diagnostikos ir gydymo rekomendacijų lei-
dime [5] aprašomos dažniausios IPL, aiškina-
ma, kaip įtarti, kad ligonis serga IPL, nurodo-
mas konkrečių IPL diagnostikos ir diferencinės 
diagnostikos kelias bei kriterijai.

IPL įtarimas. Nors įvairiose IPL rekomendaci-
jose nurodoma, kad konkrečią IPL diagnozuo-
ja pulmonologas, bendradarbiaudamas su ra-
diologu, remdamasis klinikinių ir radiologinių 
požymių, kai kurioms ligoms; t. y. histologinių, 
imuninių bei citologinių tyrimų visuma, šei-
mos gydytojo vaidmuo ypač svarbus identifi-
kuojant asmenis, galimai sergančius IPL [6].

Deja, IPL diagnostika dažniausiai yra pavėluo-
ta. Tyrimai rodo, kad kai kurių IPL diagnostikos 
vėlavimo mediana yra net 2,2 m. [7]. Skirtingai 
nuo dažniausiai šeimos gydytojų klinikinė-
je praktikoje diagnozuojamų lėtinių plaučių 
ligų, kokių kaip lėtinė obstrukcinė plaučių liga 
(LOPL) ir bronchinė astma (BA), IPL dažniausiai 
pažeidžia išskirtinai tik plaučių parenchimą 
(intersticinį plaučių audinį). Todėl IPL nebū-
dingas (nors retkarčiais gali būti) švokštimas, 
skrepliavimas, sausi karkalai, obstrukcinio tipo 
ventiliacinės plaučių pažeidimas [6, 8]. Daž-
niausia priežastis, dėl kurios nepagalvojama 
apie IPL, yra žinių ir specifinių rekomendacijų 
apie šias ligas stygius [9].

Apie IPL reikėtų pagalvoti, kai vidutinio ar vy-
resnio amžiaus asmuo skundžiasi neaiškios 
kilmės dusuliu fizinio krūvio metu, ypač tais 
atvejais, kai dusulys yra stipresnis nei to būtų 
galima tikėtis pagal jo amžių, svorį arba spiro-
metrijos rodiklius. Taip pat kai pacientas kelis 
mėnesius be aiškios priežasties kosti, auskul-
tuojant plaučius, girdima pneumofibrozinė 
krepitacija. IPL įtarti reikėtų ir tais atvejais, kai 
nuo manomos LOPL, BA arba lėtinio širdies 
nepakankamumo skiriamas gydymas yra ne-
pakankamai veiksmingas. Kai spirogramoje 
yra sumažėjęs FVC (forsuota gyvybinė plau-
čių talpa – forced vital capacity) rodiklis [5]. 

Įtaręs, kad ligonis serga IPL, šeimos gydyto-
jas, radiologas arba kitos specialybės gydyto-
jas turėtų siųsti pacientą konsultuoti gydyto-
jui pulmonologui [5].

IPL diagnostikos kelias. Gydytojas pulmono-
logas pirmiausia turėtų įvertinti, ar turi pakan-
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kamai patirties ir galimybių tirti ligonį, kuriam 
įtariama IPL. Įvairių šalių tyrimai [10–12] viena-
reikšmiškai rodo, kad akademinėse instituci-
jose dirbantys specialistai (pulmonologai, ra-
diologai, patologai ir kt.), dirbantys IPL srityje, 
daug geriau (tiksliau, efektyviau, saugiau) išti-
ria ligonius, diagnozuoja ir gydo IPL. Aiškiai nu-
rodoma, kad pacientai diagnostikai ir gydymui 
turi būti siunčiami tik į tokius centrus [10–12]. 
Lietuvos atveju – į Vilniaus universiteto ligoni-
nės Santaros klinikas (VUL SK) arba Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikas. 

IPL diagnostikos ir gydymo veiksmingumas ir 
tikslumas didžiausias, kai universiteto ligoni-
nės padalinys, IPL srityje dirba daugiau kaip 
20 metų ir jame kiekvieną savaitę vyksta dau-
giadisciplinis gydytojų konsiliumas (DDGK), 
kuriame aptariami IPL sergantys ligoniai [12].

VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos cen-
tre IPL srityje tikslingai aktyviai dirbama nuo 
1997 m. Pirmieji moksliniai darbai paskelbti 
1998–2002 m. pagal šio darbo rezultatus [13–
18]. Savo mokslinių darbų ir klinikinės prak-
tikos pagrindu IPL srityje, VUL SK gydytojai 
publikavo daugiau kaip 40 straipsnių recen-
zuojamuose Lietuvos ir užsienio mokslo žur-
naluose (iš jų 10 – ISI Web of Science (Clarivate 
Analytics) bazės užsienio mokslo žurnaluose), 
perskaitė kelias dešimtis pranešimų Lietuvos 
ir užsienio mokslo konferencijose. VUL SK 
Pulmonologijos ir alergologijos centre DDGK 
vyksta kiekvieną savaitę be pertraukų jau 
apie 30 metų.

Pulmonologas, įtaręs, kad ligonis serga IPL, 
turėtų atlikti šiuos diagnostinius veiksmus: su-
rinkti išsamią ligos, gyvenimo ir darbo anamne-
zę; atlikti objektyvų tyrimą; skirti krūtinės ląstos 
KT; klinikinį kraujo tyrimą, prireikus – imuninį ir 
biocheminį kraujo bei šlapimo tyrimus; išplės-
tinį plaučių funkcijų tyrimą (spirometriją, plau-
čių tūrių bei talpų, dujų difuzijos), atrankinius 
kraujo autoimuniteto žymenų tyrimus dėl jun-
giamojo audinio ligos (JAL) ir vaskulito (ANA, 
ANCA, RF, antikūnus prieš GBM, kreatinkinazę).

Jei nėra galimybės atlikti krūtinės ląstos KT, 
išplėstinio plaučių funkcijų tyrimo arba kitų 

būtinų tyrimų, rekomenduojama ligonį iš 
karto siųsti į IPL sergančių ligonių tyrimo bei 
gydymo patirtį turintį universiteto ligoni-
nės pulmonologijos centrą (kliniką, skyrių). 
Tyrimai rodo, kad nepriklausomai nuo IPL 
sunkumo, vėlesnis ligonio patekimas į tokį 
centrą susijęs su trumpesniu jo išgyvenamu-
mu [7]. Labai svarbu, kad asmuo, kuriam įta-
riama IPL, nebūtų pradėtas gydyti empiriškai 
(gliukokortikoidais, citostatikais arba vaistais 
nuo tuberkuliozės), kol neatlikti reikiami di-
agnostiniai tyrimai. Universiteto ligoninės 
gydytojas pulmonologas, įvertinęs pradinių 
diagnostinių tyrimų rezultatus, sprendžia dėl 
tolesnio tyrimo sekos ir invazinio plaučių tyri-
mo metodo parinkimo (1 pav.) [5]. Daugumą 
IPL atvejų būtina aptarti DDGK [19–22]. Kon-
krečių IPL diagnostika smulkiai aprašyta an-
trajame Intersticinių plaučių ligų diagnostikos 
ir gydymo rekomendacijų leidime [5]. 

IPL ligomis sergančių ligonių priežiūros 
principai. Gydytojas pulmonologas koordi-
nuoja IPL sergančių asmenų tyrimą, gydymą 
bei stebėseną. Jei, atlikus reikiamus tyrimus, 
IPL atitinka konkrečios IPL (pvz., sarkoidozės) 
diagnostikos kriterijus, liga patvirtinama. Kaip 
minėta, jei diagnozė yra neaiški arba abejoja-
ma dėl indikacijų tam tikriems tyrimams (pvz., 
intervencinėms procedūroms), pacientas tu-
rėtų būti aptartas DDGK. DDGK turi sudaryti 
IPL srityje dirbantys pulmonologas ir radiolo-
gas, pagal poreikį: patologas, reumatologas, 
nefrologas, krūtinės chirurgas [5]. 

Dėl plaučių ligos būklės, tyrimo bei gydymo 
poreikio DDGK turėtų būti aptarti visi ligoniai, 
kuriems įtariama idiopatinė plaučių fibrozė, 
intersticinė pneumonija su autoimuniteto 
požymiais (IPAP), IPL susijusi su JAL, vaskulitu,  
anti-GBM liga arba su IgG4 susijusia liga, kai IPL 
eiga komplikuota, kyla abejonių dėl diagnozės 
arba gydymo, būtina gydymo korekcija [5].

Patvirtinus plaučių ligos diagnozę, jei yra 
indikacijų, skiriamas papildomas tyrimas ir 
gydymas. Visais atvejais IPL sergantį ligo-
nį būtina toliau stebėti. Dėl plaučių būk
lės ligonį stebi gydytojas pulmonologas 



PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2020 / Nr. 98

1 pav. Rekomenduojama tyrimo seka, įtarus intersticinę plaučių ligą (IPL). ANA – antinukleariniai an-
tikūnai (angl. anti-nuclear antibodies). ANCA – antineutrofiliniai antikūnai (angl. anti-neutrophil cytoplasmic  
antibodies). FVC – forsuota gyvybinė plaučių talpa (angl. forced vital capacity). GBM – glomerulų bazinė mem-
brana. RF – reumatoidinis faktorius. JAL – jungiamojo audinio liga. *Šeimos gydytojas, radiologas, vidaus ligų 
gydytojas, reumatologas, kardiologas, nefrologas. **Jei reikiamų tyrimų atlikti galimybės nėra, pacientas to-
lesniam tyrimui siunčiamas pulmonologui, dirbančiam asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, kurioje vykdo-
mas IPL sergančių ligonių tyrimas ir gydymas. ***Jei yra ūminio inkstų nepakankamumo požymių, hematuri-
ja – skubi hospitalizacija į nefrologijos skyrių arba intensyviosios terapijos skyrių; jei yra difuzinio kraujavimo į 
plaučius požymių – skubi hospitalizacija į pulmonologijos skyrių arba intensyviosios terapijos skyrių.
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





 













IPL įtarimas*

Neaiškios kilmės dusulys arba kosulys, trunkantis kelis mėnesius

Auskultuojant plaučius, girdima pneumosklerozinė krepitacija

Mazginė eritema, ūminis čiurnos sąnarių uždegimas

Spirogramoje sumažėjusi forsuota gyvybinė plaučių talpa (FVC)

Difuziniai plaučių pokyčiai krūtinės ląstos rentgenogramoje

Padidėję plaučių šaknų limfmazgiai

Asmuo serga JAL, vaskulitu arba vartoja amiodaroną

Pulmonologo konsultacija dėl IPL**

Krūtinės ląstos kompiuterinė tomografija

Išplėstinis plaučių funkcijų tyrimas (spirometrija, plaučių 
talpos, dujų difuzija)

Esant poreikiui, skiriami atrankiniai kraujo tyrimai dėl 
JAL ir vaskulito (ANA, ANCA, antikūnai prieš GBM, RF, 
kreatinkinazė) 

IPL požymių nėra

Tolesnis paciento ištyrimas pri-
klauso nuo klinikinės situacijos 

IPL požymiai ir
JAL arba vaskulito*** įtarimas 

IPL požymiai yra
JAL arba vaskulito požymių nėra 

Reumatologo konsultacija dėl JAL 
(kai yra klinikiniai JAL požymiai arba 
teigiami atrankiniai kraujo tyrimai) 

JAL ar vaskulitas 
patvirtinamas 

(atitinka diagnostikos 
kriterijus)

JAL ar vaskulitas 
nepatvirtinamas

(neatitinka diagnostikos 
kriterijų)

Ištyrimas dėl IPL Pulmo-
nologijos centre, kuriame 
galimas visavertis ištyri-
mas ir gydymas dėl IPL

Ištyrimas dėl su JAL arba vaskulitu 
susijusios IPL Pulmonologijos centre, 
kuriame galimas visapusis ištyrimas ir 

gydymas dėl IPL

Patvirtinus IPL, ligonis toliau gydomas ir 
stebimas Pulmonologijos centre, kuria-
me galimas visavertis ištyrimas ir gydy-

mas dėl IPL
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(rekomenduojama  – dirbantis IPL srityje). 
Stebėsenos vizitų metu pulmonologas ski-
ria atlikti išplėstinį plaučių funkcijų tyrimą 
(spirometriją, plaučių talpų ir dujų difuzi-
jos), krūtinės ląstos rentgenografiją arba 
kompiuterinę tomografiją. Jei yra poreikis, 

skiriamas arterinio kraujo dujų tyrimas (dėl 
galimo kvėpavimo nepakankamumo ir indi-
kacijų ilgalaikei deguonies terapijai), kraujo 
ir šlapimo tyrimai, gydytojų specialistų (pvz., 
reumatologo, nefrologo, kardiologo, oftal-
mologo, neurologo) konsultacijos.
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