6 PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2020/ Nr. 9
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DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS:
PAGALBA GYDYTOJUI PRAKTIKUI
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ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Intersticiniy plauciy ligy (IPL) dia-
gnostika ir gydymas yra viena sunkiausiy
uzduociy, tenkanciy gydytojui pulmonolo-
gui. Nors kai kurios i3 jy yra santykinai retos,
taciau IPL visuma, kuri apima daugiau kaip
100 skirtingy ligy, yra pakankamai didelé [1].
Manoma, kad sergamumas IPL sudaro 19-30
atvejy i$ 100 000 gyventojy per metus, o pa-
plitimas (nauji ir anks¢iau diagnozuoti atve-
jai) — 81-98 atvejy i$ 100 000 gyventojy [2,
3]. Dél to su IPL serganciais ligoniais susidu-
ria jvairiy specialybiy gydytojai. Dazniausiai:
Seimos gydytojai, radiologai, pulmonologai,
patologai, laboratorinés medicinos gydyto-
jai, reumatologai, nefrologai.

Apie IPL pastaraisiais metais daugiau dis-
kutuojama (skaitomi praneSimai) gydytojy
mokslinése ir praktinése konferencijose, 2017
m. buvo paskelbtas pirmasis Intersticiniy plau-
¢iy ligy diagnostikos ir gydymo rekomendacijy
leidimas [4]. Sios ligos Zinomumas nepakan-
kamai iStirtas. 2020 m. iSleistas antrasis papil-
dytas leidimas. Antrajame Intersticiniy plauciy
ligy diagnostikos ir gydymo rekomendacijy lei-
dime [5] apraSomos dazniausios IPL, aiskina-
ma, kaip jtarti, kad ligonis serga IPL, nurodo-
mas konkreciy IPL diagnostikos ir diferencinés
diagnostikos kelias bei kriterijai.

IPL jtarimas. Nors jvairiose IPL rekomendaci-
jose nurodoma, kad konkrecia IPL diagnozuo-
ja pulmonologas, bendradarbiaudamas su ra-
diologu, remdamasis klinikiniy ir radiologiniy
pozymiy, kai kurioms ligoms; t. y. histologiniy,
imuniniy bei citologiniy tyrimy visuma, Sei-
mos gydytojo vaidmuo ypac svarbus identifi-
kuojant asmenis, galimai sergancius IPL [6].

Deja, IPL diagnostika dazniausiai yra paveluo-
ta. Tyrimai rodo, kad kai kuriy IPL diagnostikos
vélavimo mediana yra net 2,2 m. [7]. Skirtingai
nuo dazniausiai Seimos gydytojy klinikiné-
je praktikoje diagnozuojamy létiniy plauciy
ligy, kokiy kaip létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL) ir bronchiné astma (BA), IPL dazniausiai
pazeidzia iSskirtinai tik plauciy parenchima
(intersticinj plauciy audinj). Todél IPL nebu-
dingas (nors retkarciais gali bati) Svokstimas,
skrepliavimas, sausi karkalai, obstrukcinio tipo
ventiliacinés plauciy pazeidimas [6, 8]. Daz-
niausia priezastis, del kurios nepagalvojama
apie IPL, yra zZiniy ir specifiniy rekomendacijy
apie Sias ligas stygius [9].

Apie IPL reikéty pagalvoti, kai vidutinio ar vy-
resnio amziaus asmuo skundziasi neaiskios
kilmés dusuliu fizinio kravio metu, ypac tais
atvejais, kai dusulys yra stipresnis nei to buty
galima tikétis pagal jo amziy, svorj arba spiro-
metrijos rodiklius. Taip pat kai pacientas kelis
meénesius be aiskios priezasties kosti, auskul-
tuojant plaucius, girdima pneumofibroziné
krepitacija. IPL jtarti reikéty ir tais atvejais, kai
nuo manomos LOPL, BA arba létinio Sirdies
nepakankamumo skiriamas gydymas yra ne-
pakankamai veiksmingas. Kai spirogramoje
yra sumazéjes FVC (forsuota gyvybiné plau-
Ciy talpa - forced vital capacity) rodiklis [5].

Jtares, kad ligonis serga IPL, Seimos gydyto-
jas, radiologas arba kitos specialybés gydyto-
jas turéty siysti pacienta konsultuoti gydyto-
jui pulmonologui [5].

IPL diagnostikos kelias. Gydytojas pulmono-
logas pirmiausia turéty jvertinti, ar turi pakan-



kamai patirties ir galimybiy tirti ligonj, kuriam
jtariama IPL. Jvairiy Saliy tyrimai [10-12] viena-
reikSmiskai rodo, kad akademinése instituci-
jose dirbantys specialistai (pulmonologai, ra-
diologai, patologai ir kt.), dirbantys IPL srityje,
daug geriau (tiksliau, efektyviau, saugiau) isti-
ria ligonius, diagnozuoja ir gydo IPL. Aiskiai nu-
rodoma, kad pacientai diagnostikai ir gydymui
turi bati siunciami tik j tokius centrus [10-12].
Lietuvos atveju - | Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros klinikas (VUL SK) arba Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno klinikas.

IPL diagnostikos ir gydymo veiksmingumas ir
tikslumas didziausias, kai universiteto ligoni-
nés padalinys, IPL srityje dirba daugiau kaip
20 mety ir jame kiekvieng savaite vyksta dau-
giadisciplinis gydytojy 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 Sio darbo rezultatus [13-
18]. Savo moksliniy darby ir klinikinés prak-
tikos pagrindu IPL srityje, VUL SK gydytojai
publikavo daugiau kaip 40 straipsniy recen-
zuojamuose Lietuvos ir uzsienio mokslo zur-
naluose (i$ jy 10 — IS/ Web of Science (Clarivate
Analytics) bazés uzsienio mokslo zurnaluose),
perskaité kelias deSimtis praneSimy Lietuvos
ir uzsienio mokslo konferencijose. VUL SK
Pulmonologijos ir alergologijos centre DDGK
vyksta kiekvieng savaite be pertrauky jau
apie 30 mety.

Pulmonologas, jtares, kad ligonis serga IPL,
turéty atlikti Siuos diagnostinius veiksmus: su-
rinktii$samia ligos, gyvenimoir darbo anamne-
ze; atlikti objektyvy tyrimg; skirti kratinés lastos
KT; klinikinj kraujo tyrima, prireikus — imuninj ir
biocheminj kraujo bei Slapimo tyrimus; iSplés-
tinj plauciy funkcijy tyrima (spirometrija, plau-
Ciy tariy bei talpy, dujy difuzijos), atrankinius
kraujo autoimuniteto Zzymeny tyrimus dél jun-
giamojo audinio ligos (JAL) ir vaskulito (ANA,
ANCA, RF, antikinus pries GBM, kreatinkinaze).

Jei néra galimybeés atlikti krutinés lgstos KT,
iSpléstinio plauciy funkcijy tyrimo arba kity

batiny tyrimy, rekomenduojama ligonj i$
karto siysti j IPL serganciy ligoniy tyrimo bei
gydymo patirtj turintj universiteto ligoni-
nés pulmonologijos centrg (klinika, skyriy).
Tyrimai rodo, kad nepriklausomai nuo IPL
sunkumo, vélesnis ligonio patekimas | tokj
centrg susijes su trumpesniu jo iSgyvenamu-
mu [7]. Labai svarbu, kad asmuo, kuriam jta-
riama IPL, neblty pradétas gydyti empiriskai
(gliukokortikoidais, citostatikais arba vaistais
nuo tuberkuliozés), kol neatlikti reikiami di-
agnostiniai tyrimai. Universiteto ligoninés
gydytojas pulmonologas, jvertines pradiniy
diagnostiniy tyrimy rezultatus, sprendzia dél
tolesnio tyrimo sekos ir invazinio plauciy tyri-
mo metodo parinkimo (1 pav.) [5]. Daugumg
IPL atvejy batina aptarti DDGK [19-22]. Kon-
kreciy IPL diagnostika smulkiai aprasyta an-
trajame Intersticiniy plauciy ligy diagnostikos
ir gydymo rekomendacijy leidime [5].

IPL ligomis serganciy ligoniy prieziaros
principai. Gydytojas pulmonologas koordi-
nuoja IPL serganciy asmeny tyrima, gydyma
bei stebésena. Jei, atlikus reikiamus tyrimus,
IPL atitinka konkrecios IPL (pvz., sarkoidozés)
diagnostikos kriterijus, liga patvirtinama. Kaip
minéta, jei diagnozé yra neaiski arba abejoja-
ma dél indikacijy tam tikriems tyrimams (pvz.,
intervencinéms procediroms), pacientas tu-
réty buti aptartas DDGK. DDGK turi sudaryti
IPL srityje dirbantys pulmonologas ir radiolo-
gas, pagal poreikj: patologas, reumatologas,
nefrologas, kratinés chirurgas [5].

Dél plauciy ligos buklés, tyrimo bei gydymo
poreikio DDGK turéty bati aptarti visi ligoniai,
kuriems jtariama idiopatiné plauciy fibrozé,
intersticiné pneumonija su autoimuniteto
pozymiais (IPAP), IPL susijusi su JAL, vaskulitu,
anti-GBM liga arba su IgG4 susijusia liga, kai IPL
eiga komplikuota, kyla abejoniy dél diagnozés
arba gydymo, batina gydymo korekcija [5].

Patvirtinus plauciy ligos diagnoze, jei yra
indikacijy, skiriamas papildomas tyrimas ir
gydymas. Visais atvejais IPL sergantj ligo-
nj batina toliau stebéti. Dél plauciy buk-
lés ligonj stebi gydytojas pulmonologas
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IPL jtarimas*
Neaiskios kilmés dusulys arba kosulys, trunkantis kelis ménesius
Auskultuojant plaucius, girdima pneumoskleroziné krepitacija
Mazginé eritema, Uminis ¢iurnos sanariy uzdegimas
Spirogramoje sumazéjusi forsuota gyvybiné plauciy talpa (FVC)
Difuziniai plauciy pokyciai kratinés Iastos rentgenogramoje
Padidéje plauciy sakny limfmazgiai
Asmuo serga JAL, vaskulitu arba vartoja amiodarong

!

Pulmonologo konsultacija del IPL**
Kratinés lastos kompiuteriné tomografija
I$pléstinis plauciy funkcijy tyrimas (spirometrija, plauciy IPL pozymiy néra
talpos, dujy difuzija) | Tolesnis paciento istyrimas pri-
Esant poreikiui, skiriami atrankiniai kraujo tyrimai dél klauso nuo klinikinés situacijos
JAL ir vaskulito (ANA, ANCA, antikinai pries GBM, RF,
kreatinkinazé)
! !
IPL pozymiai ir IPL pozymiai yra
JAL arba vaskulito*** jtarimas JAL arba vaskulito pozymiy néra
!
Reumatologo konsultacija dél JAL
(kai yra klinikiniai JAL pozymiai arba
teigiami atrankiniai kraujo tyrimai)
v v
JAL ar vaskulitas JAL ar vaskulitas IStyrimas dél IPL Pulmo-
patvirtinamas nepatvirtinamas nologijos centre, kuriame
(atitinka diagnostikos (neatitinka diagnostikos galimas visavertis istyri-
kriterijus) kriterijy) mas ir gydymas dél IPL
! !

IStyrimas dél su JAL arba vaskulitu Patvirtinus IPL, ligonis toliau gydomas ir
susijusios IPL Pulmonologijos centre, | | stebimasPulmonologijos centre, kuria-
kuriame galimas visapusis iStyrimas ir me galimas visavertis iStyrimas ir gydy-

gydymas dél IPL mas del IPL

1 pav. Rekomenduojama tyrimo seka, jtarus intersticine plauciy liga (IPL). ANA - antinukleariniai an-
tiknai (angl. anti-nuclear antibodies). ANCA - antineutrofiliniai antikGnai (angl. anti-neutrophil cytoplasmic
antibodies). FVC - forsuota gyvybiné plauciy talpa (angl. forced vital capacity). GBM — glomeruly baziné mem-
brana. RF - reumatoidinis faktorius. JAL — jungiamojo audinio liga. *Seimos gydytojas, radiologas, vidaus ligy
gydytojas, reumatologas, kardiologas, nefrologas. **Jei reikiamy tyrimy atlikti galimybés néra, pacientas to-
lesniam tyrimui siunciamas pulmonologui, dirbanciam asmens sveikatos prieziuros jstaigoje, kurioje vykdo-
mas IPL serganciy ligoniy tyrimas ir gydymas. ***Jei yra minio inksty nepakankamumo pozymiy, hematuri-
ja — skubi hospitalizacija j nefrologijos skyriy arba intensyviosios terapijos skyriy; jei yra difuzinio kraujavimo j
plaucius pozymiy — skubi hospitalizacija j pulmonologijos skyriy arba intensyviosios terapijos skyriy.



(rekomenduojama - dirbantis IPL srityje). skiriamas arterinio kraujo dujy tyrimas (dél
Stebésenos vizity metu pulmonologas ski- galimo kvépavimo nepakankamumo ir indi-
ria atlikti iSpléstinj plauciy funkcijy tyrima kacijy ilgalaikei deguonies terapijai), kraujo
(spirometrija, plauciy talpy ir dujy difuzi- ir3Slapimo tyrimai, gydytojy specialisty (pvz.,
jos), kratinés Iastos rentgenografija arba reumatologo, nefrologo, kardiologo, oftal-
kompiuterine tomografija. Jei yra poreikis, mologo, neurologo) konsultacijos.
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