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INTERSTICINIU PLAUCIU LIGU DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA:
bronchoalveolinio lavazo skyscio tyrimas
arba plauciy audinio biopsija?

Ernesta Bagurskiené
V5] Vilniaus universiteto ligonines Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

lvadas. Intersticinés plauciy ligos (IPL) yra
santykinai retos, dar reCiau jtariamos ir at-
pazjstamos. Simptomai nespecifiniai gali
imituoti obstrukcines plauciy ligos arba Sir-
dies nepakankamumo simptomus. Radio-
loginiai vaizdai, aptinkami kratinés Igstos
kompiuterinéje tomogramoje, daugumai IPL
taip pat néra specifiniai. Diagnozé gali bati
patvirtinama esant tipiniam radiologiniam
vaizdui (pvz., idiopatinés plauciy fibrozeés),
tam tikroms IPL reikalinga histologiné verifi-
kacija, kitos gali bati diagnozuojamos ir iSty-
rus bronchoalveolinio lavazo ( BAL) skyst;.
Tad kaip pasirinkti, kurj metoda rinktis, nuo
ko pradéti?

Tiriant pacientg dél galimos IPL, reikalin-
gas multidisciplininis pozidris bei jvairiy
specialisty jsitraukimas. Atliekama krati-
nés lgstos KT, iSpléstinis plauciy funkcijos
tyrimas (spirometrija, dujy difuzija, plauciy
tdriy ir talpos jvertinimas), klinikinis kraujo
tyrimas, dazZnai biocheminis arba imuni-
nis kraujo tyrimas, bendrasis Slapimo tyri-
mas. Galiausiai tenka spresti, ar atlikti BAL
skysc€io tyrima, ar plauciy audinio biopsijg?
Jei biopsijg, tuomet kokig — bronchoskopi-
ne plauciy audinio biopsijg (transbronchi-
ne znypleline ar kriobiopsijg)? O, galbit
chirurgine?

Bronchoalveolinis lavazas (BAL) Mini-
maliai invazyvus diagnostinis tyrimas — tai
smulkiyjy bronchy ir alveoliy plovimas steri-
liu izotoniniu natrio chlorido tirpalu. Tyrimas

atliekamas fibrobronchoskopo distaliniu
galu uzkim8us segmentinj arba subsegmen-
tinj bronchg (atsizvelgiant | pazeidimo vietg).
Atsizvelgiant j klinikine situacijg, atliekamas
citologinis, mikrobiologinis, imunologinis,
molekulinis, biocheminis BAL skys€io tyri-
mas. Pagal padidejusj tam tikry Igsteliy kiekj
galima jvertinti alveolito tipg (pvz., CD4 Igs-
teliy, CD8, neutrofilinis, eozinofilinis ir t.t.),
gali bati padidéjes nebudingy Igsteliy skai-
Cius (pvz., sergant Langerhanso Igsteliy his-
tiocitoze — CD1a) arba aptinkama makrofa-
gy, navikiniy Igsteliy, neorganiniy medziagy
(sergant silikoze, asbestoze), riebaly, tuber-
kuliozés ir ne tuberkuliozés mikobakterijy,
bakterijy, pneumocisty. BAL aspiruoto skys-
Cio iSvaizda taip pat gali padéti padidinti kli-
nikinj budruma, pvz., kraujingas (dél difuzi-
nio kraujavimo j alveoles), balsvas, panasus
] pieno konsistencijg (alveoliné proteinozé)
ir pan. (1 lentelé)

Kratinés Igstos KT padeda pasirinkti vietg,
i$ kurios turéty bati atliktas BAL skyscio ty-
rimas. Rekomenduojama atlikti tyrimg ne
véliau nei per SeSias savaites nuo kratinés
Igstos KT atlikimo. (2 lentelé)

BAL skyscio tyrimo verté jvairioms IPL skir-
tinga, daznai vien tik BAL skyscio tyrimo
diagnozei patvirtinti neuztenka. Tyrimas in-
formatyvus paneigiant kitas ligas (ypac in-
fekcines) arba pagrjsti specifinj pazeidimo
tipg tam tikram Klinikiniam ir radiologiniam
kontekste.
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1 lentelé. BAL skyscio imunokompetentiniy Igsteliy normos.

Lastelé Norma
Makrofagai >80 proc.
Limfocitai 5-15 proc.
Neutrofilai 2-3 proc.
Eozinofilai <1 proc.

2 lentelé. BAL skyscio tyrimy nauda.
Radinys Liga

Kraujingas, rausvas skystis
Hemosiderinas makrofaguose

Difuzinis kraujavimas j alveoles

Pieno konsistencijos skystis
Teigiamas PAS (Periodic ACID-Schiff) dazy-
mas, cholesterolis ir surfaktantas

Plauciy alveoliné proteinozé

Makrofagy padidéjimas rikantiesiems

Su rikymu susijusi IPL (deskvamaciné interstici-
né pneumonija, respiracinis bronchiolitas su IPL,
plauciy Langerhanso lateliy histiocitozé)

Limfocitozé (>25 proc.)

Granuliominés ligos (sarkoidozé, hipersensityvus
pneumonitas)

Neutrofilija (>50 proc.)

Uminis plauciy pazeidimas, aspiraciné pneumo-
nija, palinga infekcija

Eozindofilija (>25 proc.)

Uming, létiné eozinofiliné pneumonija

>1 proc. plazminy Igsteliy, >50 proc. limfocity,
>3 proc. neutrofily

Uminis hipersensityvus pneumonitas

CD4/CD8 > 3,5

Sarkoidozé

CD1a > 5 proc.

Plauciy Langenhanso Igsteliy histiocitozé

BAL skyscio tyrimas jtariant IPL

Limfocitinis pazeidimo tipas (limfocity >15
proc.). Budingas hipersensityviam pneumo-
nitui (60-80 proc. atvejy, CD4/CD8 < 1) ir
sarkoidozei, kuomet CD4/CD8 >3,5 (anksty-
vojoje/tmiojoje ligos fazéje). CD4/CD8 san-
tykis gali bati padidéjes su beriliu susijusiai
IPL, limfoproliferaciniam sutrikimui, limfo-
citinei intersticinei pneumonijai ir ankstyvai
plauciy Langerhanso Igsteliy histiocitozei.

Eozinofilinis pazeidimo tipas (>1 proc.).
~25proc. buadingas Umiajai eozinofilinei
pneumonijai, létinei eozinofilinei pneumoni-
jai (>40 proc.), eozinofilinei granuliomatozei

su poliangiitu, alerginei bronchopulmoninei
aspergiliozei, taip pat badingas grybelinéms
plauciy infekcijoms.

Neutrofilinis pazeidimo tipas ( >3 proc.). Bu-
dingas bakterinéms pdlinéms infekcijoms,
aspiracinei pneumonijai, URDS, Ominei
intersticinei pneumonijai, neorganiniy me-
dziagy sukeltoms IPL (silikozei, asbestozei),
sarkoidozei (esant paZengusiai ligai), Gmi-
niam hipersensityviam pneumonitui.

Misrus pazeidimo tipas. Gali bati nustatomas
nespecifinei intersticinei pneumonijai (NIP),
idiopatinei  organizuojanciai pneumonijai,
jungiamojo audinio ligoms, vaisty sukeltam
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plauCiy pazeidimui. BAL skyscio tyrimas ne-
turi aiSkios diagnostinés vertés diagnozuojant
NIP, daznai, bet ne visada, bilna padidéjes
limfocity kiekis. Jtariant IPF paiméjimg, diag-
nostiné verté neaiski — dazniau BAL skyscCio
tyrimas atliekamas diferenciniu tikslu atmesti
infekcinio pobudzio pazeidimg. Pacientams,
sergantiems respiraciniu bronchiolitu su IPL
ar deskvamacine intesticine pneumonija,
BAL skycio tyrime nustatomas didelis kiekis
pigmentuoty makrofagy (tai badinga ir svei-
kiems rOkantiems pacientams). Remiantis
radiologiniais vaizdais, diferencijuojant tarp
hipersensityvaus pneumonito ir respiracinio
bronchiolito susijusio su rakymu, pastarajam
nebudinga limfocitoze.

BAL skyscCio sudétis gali labai varijuoti ser-
gantiems su jungiamojo audinio liga susiju-
sioms IPL ir beveik neturi diagnostinés ver-
tés. AtvirkSciai, jtariant vaisty sukeltg IPL,
BAL skyscCio sudétis koreliuoja su pazeidi-
mo tipu bei sukeélusiu vaistu, bet taip pat gali
bati aptinkama skirtingy Igsteliy.

Ligos prognozei arba gydymo veiksmingu-
mui jvertinti BAL skyscio tyrimo verté ribota.
Tyrimo kartojimas IPL sergantiems pacien-
tams ar ligos eigos stebésenai klinikinés
vertés neturi. BAL skyscCio tyrimas dazniau
kartojamas diferenciniu tikslu, siekiant at-
mesti infekcinius procesus. Keletoje studijy
aprasoma, kad alveolito tipas koreliavo su
ligos stadija (pvz., pacientams, sergantiems
IPF, BAL skystyje limfocity padidéjimas ko-
reliavo su geresne ligos prognoze). Taigi,
plau€iy audinio biopsija yra svarbi, kuomet
BAL skysCio analizé neleidzia patvirtinti
arba paneigti diagnozés.

Bronchoskopiné plauciy audinio biop-
sija (transbronchiné 2znypleliné arba
kriobiopsija)

Transbronchiné Znypleliné plauciy audinio
biopsija — fibrobronchoskopijos metu per en-
doskopo kanalg Znyplelemis rentgeno kon-
troléje (stebint tyrimo eigag, biopsiniy znypliy
padétj) paimami plauciy audinio gabaléliai
(1-3 mm dydzio) pasirenkant labiausiai pa-

zeistg sritj. Atsizvelgiant | jtariamg IPL, pai-
mama 6—-20 plauciy audinio gabaléliy. Kom-
plikacijy daznis: pneumotoraksas 2-5 proc.,
kraujavimo rizika iki ~4 proc., mirties tikimy-
bé 0,1-0,7 proc. Procedlra paprastai gerai
toleruojama, atliekama vietinés anestezijos
salygomis su premedikacija (opiodais, atro-
pinu). Tam tikrais atvejais, galima ambula-
torinéje grandyje. Diagnostiné vertée diagno-
zuojant IPL 50-60 proc., dazni sutraiSkymo
artefaktai. IPL, kurioms budingas centrilo-
bulinis plauciy pazeidimas, gali bati diagno-
zuojama atliekant transbronchine znypleline
plauciy audinio biopsijg (uztenka mazesniy
bioptaty). Diagnostiné verté didelé diagno-
zuojant plauciy sarkoidoze, organizuojan-
Cig pneumonija, silikoze. Transbronchinés
znyplelinés plauciy audinio biopsijos verte
maza arba diagnostika nejmanoma, jtariant
limfangiolejomiomatoze, amiloidoze, vasku-
lita, IPF arba esant plauciy pazeidimui, susi-
jusiam su jungiamojo audinio ligomis.

Transbronchiné plauciy audinio kriobiopsi-
ja — tai per fibrobronchoskopo biopsinj ka-
nalg jstumiamas kriozondas. Kriozondas
at8aldomas, plaucCio fragmentas priSgla
prie distalinio kriozondo galo ir yra iStrau-
kiamas. Procedlra atliekama bendrosios
anestezijos sglygomis. Bioptatai 6-60 mm
dydzio, todél jy diagnostiné verté didesné,
apie 80 proc. Taciau komplikacijy rizika taip
pat didesné: pneumotorakso rizika ~9-20
proc., kraujavimas i$ plauciy — 4-6 proc. (i8
ju gausus, gyvybei grésmingas kraujavimas
iki 18 proc. ), mirties rizika <0,1 proc. Kom-
plikacijy daznis labai priklauso nuo Saldymo
ekspozicijos laiko, bioptaty kiekio, bendros
paciento buklés, centro patirties, taip pat
nuo atliekancio gydytojo patirties ( diagnos-
tinis tikslumas didéja atlikus daugiau nei 50
procedury). Procedlra pastaraisiais metais
tapo labiau standartizuota (naudojant pro-
filaktines broncho obturacijos priemones,
mazinant Saldymo ekspozicijos laikg iki
3-4 sek., imant 3-5 biopsinius gabalélius),
todél komplikacijy daznis didziuosiuose
centruose mazéjantis.



I iliIillli!!!ml]m!|ﬂ.ﬁ‘ﬁ|}|ﬂ [
12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 G0N

PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2022 / Nr. 11 39

Ly
g 9 10 11 12

1 pav. VUL Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos centro archyvas. Plauciy audinio biop-
tatai: A — bronchoskopinés znyplelinés biopsijos, B — bronchoskopinés kriobiopsijos.

IstoriSkai auksinis standartas buvo chirur-
giné plauciy audinio biopsija. Pastaraisiais
metais mazeéja atviry operacijy, dazniau
renkamasi torakoskopiné plauciy audi-
nio biopsija. Mirties tikimybé perioperaci-
niame laikotarpyje IPL sergantiems ligo-
niams — 2-20 proc. (~2,5 proc. Atliekant,
torakoskopine biopsijg), hospitalizacijos
trukmé — 5-6 dienos. Nustatyti mirtingu-
mo rizikos veiksniai: vyriskoji lytis, vyres-
nis amzius (> 69 mety amziaus), gretuti-
nés ligos (Charlson gretutiniy ligy skalés
indeksas >1). Pacientams, sergantiems
IPF, chirurginé plauciy audinio biopsija yra
atskiras IPF padmeéjimo veiksnys, todél
nerekomenduotina. Remiantis naujausia
2022 m. Europos Respiratology asociaci-
jos (European Respiratory society) reko-
mendacija, jtariant IPL, pirmojo pasirinki-
mo metodas turéty bati maziau invazyvi
bronchoskopiné plauc€iy audinio biopsija
(krio arba Znypleliné).

Jvertinus atvejj multidiscipliniame aptarine,
plauciy audinio biopsija atliekama, kai:

1. Liga potencialiai gydoma (pvz., diferen-
cijuojant tarp hipersensityvaus pneumo-
nito ir idiopatinés plauciy fibrozés).

2. Patvirtinti arba paneigti infekcinés ar ne-
oplastinés kilmés priezastis — dauguma
ligy gali imituoti IPL.

3. Nustatyti ir atpazinti specifines diagno-
zes, prie$ skiriant specifinj gydyma.

4. |vertinti tikéting atsaka j gydyma, turintj
sunkiy Salutiniy poveikiy.

5. Esant nepaaiSkinamai hipoksemijai,
kuomet plauciy funkcijos tyrimy rezul-
tatai nepriestarauja IPL, nesant plauciy
kraujagysliy pazeidimo arba badingy
pokycCiy kratinés Igstos KT.

Reliatyvios kontraidikacijos:

1. I8plitusi difuziné plauciy liga be jokiy
radiologiniy mazesnio ligos aktyvumo
zony.

2. |3plites pleuros pazeidimas arba emfize-
ma, bulos.

3. Sunki létiné plauciy liga (LOPL, BA) ir
sutrikusi plauciy funkcija — sunkus dujy
difuzijos sutrikimas (<35 proc.), ry8kus
FEV, sumazéjimas, hipoksemija, kvépa-
vimo nepakankamumas.

Sunki kardiovaskuliné liga.

5. Vyresnis amzius (rizika didéja >65
mety.).
6. Kresumo sutrikimai, koaguliacijos defek-

tai, antikoagulianty arba antiagreganty
vartojimas.

7. Rizikos veiksniai operacijai arba bendra-
jai anestezijai.
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3 lentelé. Diagnostinio metodo pasirinkimas.

BAL, kai jtariama:

Bronchoskopiné plauc€iy audinio biopsija, kai jtariama:

Sarkoidozé

Hipersensityvusis pneumonitas
Eozinofiliné pneumonija
Tuberkuliozé

Pneumocistiné pneumonija
Aspergiliozé

Pneumokoniozé (iSskyrus silikoze)
Plaucdiy Langerhanso Igsteliy histiocitozé
Amiodarono sukeltas plauciy pazeidimas

Organizuojanti pneumonija

Silikozé

Granulomatozé su poliangiitu

Sarkoidozeé (esant pazengusiai ligai)

IPF (iSimtiniais atvejais, kriobiopsija)

Su jungiamojo audinio ligomis susijusi IPL (iSimtiniais

Difuzinis kraujavimas j alveoles atvejais)
Plauciy adenocarcinoma Neinfekcinis bronchiolitas (iSimtiniais atvejais, krio-
Plauciy alveoliné proteinoze biopsija)

Procediros pasirinkimas. Primum non
nocere.

Rekomenduojamas indvidualus pozidris
esant konkreciai situacijai, jvertinant ligonio
bukle, plauciy funkcijos sutrikimo laipsnj,
gretutines ligas bei jtariamos IPL pobudi.
Vertinti tikétinos naudos ir Zalos santykj — ar
histologinis tyrimas turés Klinikinés reiks-
més, t.y. ar liga gydoma, ar tyrimas nepa-
blogins paciento esamos buklés. Jei yra re-
liatyviy kontraindikacijy, pirmiausia reikéty
rinktis maZiau invazyvius metodus.
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