Pulmonologija ir alergologija

Periferiniy plauciy naviky diagnostika:
nuo ultragarso iki elektromagnetinés
navigacijos bronchoskopijos

DIAGNOSIS OF PERIPHERAL LUNG TUMORS: FROM ULTRASOUND
TO ELECTROMAGNETIC NAVIGATION BRONCHOSCOPY

VYTAUTAS ANKUDAVICIUS, MARIUS ZEMAITIS
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Santrauka. Periferiniai plauciy dariniai nevizualizuojami jprastos bronchoskopijos metu, todél jy diagnostika yra ganétinai
sudétinga ir daznai prireikia pazangiy papildomy radiologiniy technologijy. Per kelis deSimtmecius bronchologiniai diagnostikos
metodai reik§mingai pazengé — nuo pirmuyjy transbronchiniy biopsijy be papildomy vaizdiniy tyrimy iki pazangiy technolo-
gijy, tokiy kaip radialinis endobronchinis ultragarsas, elektromagnetiné navigacija, kiiginio srauto kompiuteriné tomografija.
DidzZiausia diagnostiné transbronchineés biopsijos verté pasiekiama derinant $iuos tyrimus, taciau, nepaisant to, darinio vieta,
paciento individualios savybés, kriitinés lastos ekskursijos tyrimo metu, kreipianc¢iojo zondo padétis turi nemaza jtaka bendram
tyrimo rezultatui. Bronchologiniai tyrimo metodai pasizymi auksta diagnostine verte diagnozuojant periferinius plauciy dari-
nius, yra saugis, susije su nedidele komplikacijy rizika, todél turéty buti pasirenkami pirmiausia, palyginti su labiau invaziniais
metodais, tokiais kaip transtorokaliné biopsija arba chirurginé verifikacija.

Reik$miniai Zodziai: EBUG-RD, periferinis plauciy darinys, diagnostika, elektromagnetiné navigaciné bronchoskopija.
Summary. Peripheral lung lesions cannot be visualized during conventional bronchoscopy, making their diagnosis challenging
and necessitating advanced ancillary radiological technologies. Over the past several decades, bronchoscopic diagnostic
methods have evolved substantially, progressing from early transbronchial biopsies performed without supplemental imaging
to sophisticated technologies such as radial endobronchial ultrasound, electromagnetic navigation bronchoscopy, and cone-
beam computed tomography. While the highest diagnostic yield of transbronchial biopsy is achieved through a multimodal
approach combining these modalities, the overall outcome remains influenced by factors such as lesion localization, patient
habitus, respiratory excursions during the procedure, and the orientation of the guiding probe. Bronchoscopic diagnostic
methods demonstrate high diagnostic accuracy for peripheral lung lesions and maintain a favorable safety profile with a low
risk of complications; consequently, they should be prioritized as first-line interventions over more invasive methods, such as
transthoracic needle biopsy or surgical verification.
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|VADAS

Kasdienéje klinikinéje praktikoje, vis dazniau
atliekant kratinés lastos kompiutering tomogratfija,
gydytojai susiduria su didéjanciu periferiniy plauciy
dariniy skai¢iumi. DaZzniausiai jie aptinkami atsitik-
tinai, taciau juos nustacius batina spresti, ar pakanka
stebésenos, ar reikia morfologinio ityrimo [1]. Perife-
riniy plauciy dariniy histologiné verifikacija ganétinai
sudétinga, nes pakitimai nevizualizuojami paprastos
bronchoskopijos metu, jy preciziskai diagnostikai rei-
kalinga papildoma radiologiné technika — ultragarsas,
rentgenoskopija, elektromagnetiné navigacija arba net
kaiginio srauto kompiuteriné tomografija [2].

Iprastu atveju lankscioji bronchoskopija buna veiks-
minga tik diagnozuojant centrinius plauciy ir bron-
chy navikus, o siekiant atlikti biopsijg i§ periferijoje

esanciy dariniy be papildomos radiologiniy tyrimy
kontrolés, jos diagnostiné verté zenkliai sumazéja ir
daznai nesiekia 20-30 proc. [2]. Dél Sios priezasties
intervencinés pulmonologijos srityje pradéti taikyti pa-
pildomi vaizdiniai tyrimo metodai, kurie reik§mingai
pagerino pacienty iStyrimo ir diagnostikos galimybes,
leido geriau pasiekti ir vizualizuoti periferinius plauciy
darinius [1, 2].

Siame straipsnyje aptariamos pagrindinés $iuolai-
kinés technologijos — endobronchinis ultragarsas su
radialiniu davikliu (EBUG-RD) ir elektromagnetiné
navigacija (EMN) [3, 4]. Sie metodai leidZia ne tik
tiksliau paimti biopsija i sunkiai prieinamy periferiniy
plaudiy dariniy, bet ir padeda iSvengti labiau invaziniy
tyrimy, tokiy kaip transtorakaliné biopsija (T'TB) arba
chirurginé verifikacija [2, 4].
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TRANSBRONCHINES BIOPSIJOS ISTAKOS

Transbronchinés biopsijos (TBB) metodikos istakos
siekia praéjusio amziaus vidurj. 1963 m. pulmono-
logas Howard Arne Andersen, naudodamas rigidinj
bronchoskopa ir specialias biopsines znyples, pirma
karta sékmingai atliko ir aprasé intersticines plauciy
ligas. Vis délto esminis $io metodo proverzis jvyko
po keleto mety, septintojo deSimtmecio pabaigoje,
kai kratinés Igstos chirurgas Shigeto Ikedai sukaré
lankstyjj fibrooptinj bronchoskopa. Véliau chirurgas
sékmingai pritaikeé §j prietaisa TBB atlikti, todél atsi-
véré gerokai platesnés galimybés pasiekti periferinése
plauciy dalyse esancius pakitimus [5]. Nepaisant to,
netgi pageréjus bronchoskopo techninéms galimy-
béms, periferiniy plauciy dariniy biopsija ilgg laika
isliko sudétinga, nes buvo daznai atliekama be papil-
domos vaizdinés kontrolés arba remiantis tik dvimate
rentgenoskopija. Nors astuntajame desimtmetyje rent-
genoskopijos kontrolé atliekant TBB tapo rutininiu
metodu klinikinéje praktikoje, $io metodo diagnostiné
verté isliko gana nedidelé (14-40 proc.) ir labai pri-
klausé nuo darinio dydzio bei vietos [2, 5]. Tuo pat
metu sparciai tobuléjanti TTB pasizyméjo gerokai
aukstesne diagnostine verte, siekiancia 76-97 proc.,
taciau tai buvo labiau invaziné procedra, susijusi su
didesne komplikacijy rizika, palyginti su TBB [5]. Dél
$iy priezasciy atsirado poreikis ieskoti modernesniy,
veiksmingesniy ir saugesniy periferiniy plauciy dari-
niy diagnostikos metody, taip pat jy deriniy, taikomy
atliekant TBB.

EBUG-RD

EBUG-RD intervencinés pulmonologi-
jos srityje pradétas taikyti apie 1990 m.,
kai pirmg kartg panaudotas apatiniy
kvépavimo taky gleivinei, pogleiviui ir
gilesnéms endobronchinéms struktiiroms
vizualizuoti. Siuo metu tai miniatitrinis,
1,4-2,6 mm skersmens, 20 MHz daznio
zondas, jstumiamas per standartinio
bronchoskopo darbinj kanalg (1 pav. A).
Jis leidzia 360° kampu jvertinti aplinkines
plauciy struktaras iki mazdaug 5 cm gylio
[3]. Klinikinéje praktikoje EBUG-RD tapo
svarbia priemone vizualizuojant periferi-
nius plauciy darinius, kai tiesioginé en-
doskopiné vizualizacija yra nejmanoma.
Be to, $is metodas leidZia atskirti navikinj
audinj nuo kraujagysliy arba nepakitusios
plauciy parenchimos, taip didinant proce-
daros saugumg ir tiksluma [2, 3].

Pagrindiné EBUG-RD paskirtis — pa-
didinti TBB diagnostine verte. Taikant
EBUG-RD kartu su rentgenoskopija,
TBB diagnostiné verté siekia apie 63-73
proc., taciau esmine reik§me turi zondo

atzvilgiu

1 pav. EBUG-RD: A - endobronchinis ultragarsinis radialinis daviklis; B- EBUG-RD
centrinéje padétyje darinio atzvilgiu; C- EBUG-RD ekscentrinéje padétyje darinio

padétis darinio atzvilgiu. Kai zondas yra darinio centre
(1 pav. B), diagnostiné verté padidéja iki mazdaug
81 proc., o esant ekscentrinei padéciai (zondas greta
darinio, 1 pav. C) - sumazéja iki 40-47 proc. [3, 6]

TBB diagnostine verte lemia ne tik EBUG-RD
padétis darinio atzvilgiu, bet ir periferinio darinio
savybés - jo dydis, rysys su bronchais ir kiti veiksniai.
Nustatyta, kad tiriant didesnius nei 3 cm periferinius
plauciy darinius diagnostiné verté siekia apie 81 proc.,
0 mazesnius nei 2 cm - sumazéja iki 53 proc. [3]. Dia-
gnosting TBB verte lemia ir broncho takelio pozymis
kompiuterinés tomografijos vaizduose: jam esant,
tikimybé pasiekti darinj yra beveik dvigubai didesné,
palyginti su atvejais, kai §io poZymio nenustatoma
(atitinkamai - 81 proc. ir 46 proc.) [2, 3]. Siekiant dar
labiau pagerinti diagnostinius rezultatus, vis dazniau
derinami keli metodai - EBUG-RD kartu su EMN
leidzia pasiekti 74-88 proc. diagnostine verte [4, 7]. Be
to, $is derinys uztikrina didesne neigiama prognostine
verte (apie 76,9 proc.), palyginti su EBUG-RD taiky-
mu kartu su rentgenoskopija (apie 33,3 proc.), o tai
svarbu vertinant neinformatyvius histologinio tyrimo
rezultatus [4].

Atliekant TBB i$ periferiniy dariniy ir siekiant geres-
niy rezultaty, galima papildomai naudoti kreipiamajj
gaubta, kuris leidzia ilaikyti darbinj kanalg tikslinéje
padétyje ir nukreipti instrumentus j ta pacia vieta,
kur buvo lokalizuotas darinys naudojant EBUS-RD.
Priesingu atveju, atliekant biopsijg be kreipiamojo
gaubto, kyla rizika, kad znyplés nukryps j kitg bronchy
$akojimosi subsegmenta, todél gali bati gauti klaidin-

EBUG-RD - endobroncinis ultragarsas su radialiniu davikliu.
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gai neigiami rezultatai. Nors sisteminés [a
apzvalgos rodo, kad kreipiamojo gaubto
naudojimas i§ esmés nekeic¢ia bendros
diagnostinés vertés (apie 72 proc. su
kreipiamuoju gaubtu ir 70 proc. be jo),
pavieniai atsitiktiniy imc¢iy tyrimai nu-
rodo statisti$kai reik§minga histologiniy
méginiy kokybés pageréjima — nuo 46,6
proc. iki 55,3 proc. [6]. Vis délto didesné
nei 80 proc. diagnostiné verté dazniausiai

siejama ne vien su kreipiamojo gaubto
naudojimu, bet ir su tikslia EBUG-RD ir
(arba) EMN daviklio padétimi [4, 6]. Be
to, esant broncho takelio pozymiui KT
tyrime, diagnostiniai rezultatai gali siekti
apie 81 proc., nepriklausomai nuo to, ar
naudojamas kreipiamasis gaubtas [3, 6].
Nepaisant §iy apribojimy, kreipiamasis

2 pav. Per elektromagnetine navigacine bronchoskopija naudojami kateteriai:
A -45°%B-90°%C-180°

gaubtas iSlieka svarbus pereinant nuo
paprasto ultragarsinio vaizdinimo prie
pazangesniy navigaciniy technologijy.
Pavyzdziui, NAVIGATE tyrime taiky-
tas i§pléstinis darbinis kanalas atspindi
tolesne kreipiamojo gaubto koncepcijos
raida ir sudaro galimybe sudétingesniy
procediry metu islaikyti stabilig prieiga
prie periferiniy plaudiy dariniy [4].

3 pav. Periferinio plauciy darinio biopsija EMN, kontroliuojant rentgenoskopija ir
EBUG-RD: A - EBUG-RD ekscentrinéje padétyje darinio atzvilgiu; B - rentgenosko-
pijos kontrolé, atliekant ENB; C - EMN simuliacija, atliekant biopsija

» %

EBUG-RD - endobroncinis ultragarsas su radialiniu davikliu; EMN - elektromagnetiné navi-

gacija; ENB - elektromagnetiné navigaciné bronchoskopija.

ELEKTROMAGNETINE NAVIGACINE
BRONCHOSKOPIJA: TECHNOLOGINE
KONCEPCIJA IR METODIKA

Elektromagnetiné navigaciné bronchoskopija (ENB)
zymi svarby bronchologijos raidos etapa, pereinant
nuo tradiciniy metody prie skaitmeniniu vaizdu
valdomy intervencijy [2, 7]. Sis metodas dazniausiai
taikomas periferiniy plaué¢iy dariniy diagnostikai.
Metodo veikimas pagristas silpno elektromagnetinio
lauko generavimu, kuris leidzia susieti kompiuterinés
tomografijos duomenis su paciento anatomija rea-
liuoju lajku ir sudaryti virtualy marsruta iki tiriamojo
darinio [4, 7].

Sékminga ENB procedura prasideda nuo kruops-
taus pasirengimo. Vienas svarbiausiy etapy — aukstos
raiskos kompiuterinés tomografijos vaizdy atlikimas
pagal specialy elektromagnetinés navigacijos protoko-
la, siekiant gauti i§samius ir persidengiancius vaizdus
(1,0-1,5 mm storio sluoksniais) [4]. Gauti skaitme-
niniai aukstos rezoliucijos radiologiniai duomenys
perkeliami j planavimo programine jranga, kurioje
sudaroma trimaté bronchy medzio rekonstrukcija [7].

Planavimo etape pazymimas tiriamasis darinys
ir parenkamas optimalus virtualus endobronchinis
kelias iki jo. Taip pat jvertinamas broncho takelio
pozymis, laikomas svarbiu sékmingos diagnostikos
veiksniu [1, 2].

Intervencija atliekama taikant bendraja nejautra,
pacienta intubavus ne mazesnio kaip 8,5 mm vidinio
skersmens endotrachéjiniu vamzdeliu [4]. Tai leidZia
sumazinti kvépavimo judesiy artefaktus ir uztikrinti
stabilig dirbtine plauciy ventiliacija, nes tyrimo metu
bronchoskopas jstumiamas per §j intubacinj vamzdelj.
Per procedurg aplink kratinés lgstg sukuriamas silpnas
elektromagnetinis laukas, butinas ENB veikti [7].

Be sudétingos EMN sistemos, tyrimui atlikti nau-
dojamas elektromagnetinis jutiklis, jstumiamas per
i$pléstinj darbinj kanalg. Atsizvelgiant j darinio vietg
ir bronchy anatomija, parenkami skirtingo islinkio
kateteriai (2 pav.): 180° kateteriai dazniau taikomi
vir$utiniy skil¢iy segmentams, o 90° ir 45° — staigiau
atsi$akojantiems bronchams, ypac apatinése arba vi-
durinéje skiltyse [7].

Pasiekus taikinj, elektromagnetinis jutiklis pasalina-
mas, o i$pléstinis darbinis kanalas paliekamas stabilioje
padétyje ir naudojamas kaip prieigos kanalas papildo-
miems instrumentams (3 pav.) - EBUG-RD, znypléms,
adatoms arba Sepetéliams - jstumti [2, 4, 6].

Pirma karta §is tyrimas Baltijos $alyse atliktas 2021 m.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno
klinikose, 0 2025 m. Kauno kliniky Pulmonologijos
Klinikoje atliktos 134 ENB procediiros, naudojant rent-
genoskopijos ir EBUS-RD kontrole.
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LYGINAMOJI DIAGNOSTINIO VEIKSMINGUMO

ANALIZE

Siuolaikinis pozitris, grindziamas EMN, EBUG-RD
ir fluoroskopijos derinimu, i§samiausiai jvertintas
iki $iol didziausiame prospektyviajame NAVIGATE
tyrime [4]. Jame analizuota kiek daugiau nei 1200
kompleksiniy TBB su EMN; rentgenoskopija naudo-
ta 91 proc., o EBUG-RD - 57,4 proc. atvejy. Taikant
$§j metody derinj pasiekta apie 73 proc. diagnostiné
verté [4, 7]. Tyrimo duomenys taip pat parodé, kad
$is derinys leidzia saugiai atlikti biopsija i§ nedideliy
(mediana - 20 mm) periferiniy plauciy dariniy, o
intervencijos dél pneumotorakso prireike tik 2,9 proc.
atvejy [4]. Klinikinéje praktikoje $is metody derinimas
leidzia i$naudoti kiekvienos technologijos privalumus:
ENB padeda pasiekti taikinj, EBUG-RD patvirtina
zondo padétj darinio atzvilgiu, o rentgenoskopija
suteikia galimybe realiuoju laiku stebéti instrumenty
judéjimga ir koreguoti biopsijos eiga [2, 7].

Remiantis moksliniy tyrimy rezultatais, svarbu
atsizvelgti j ju metodologinius skirtumus, kurie lemia
diagnostinés vertés svyravimus. Lyginant didziausia
prospektyvyjj daugiacentrj NAVIGATE tyrima su
naujesniu atsitiktiniy im¢iy RELIANT tyrimu, ma-
tyti esminiai dizaino skirtumai: NAVIGATE atspindi
kasdiene klinikine praktika, o RELIANT orientuotas
j robotizuotos bronchoskopijos ir ENB palyginima
[4,8]. NAVIGATE tyrime nustatyta 73 proc. diagnos-
tiné verté, o RELIANT tyrime ENB grupéje ji buvo
siek tiek didesné — 75,5 proc. [8]. Tikétina, kad Sis
skirtumas gali buti susijes su tuo, kad NAVIGATE
analizéje vertinti visi TBB atvejai, jskaitant ir tuos, kai
dél techniniy galimybiy nebuvo pasiektas darinys,
todél gauti rezultatai geriau atspindi realios klinikinés
praktikos salygas [4, 8].

Kai kuriuose moksliniuose tyrimuose pateikiami
dar aukstesni diagnostiniai rodikliai - atliekant TBB,
kartu taikant EMN ir EBUG-RD kontrolg, diagnostiné
verté gali vir$yti 81 proc. [9]. Vis délto tokius tyrimy
rezultatus reikéty vertinti atsargiai dél ribotos imties ir
galimos atrankos paklaidos. Metaanalizé, kurioje isa-
nalizuota daugiau kaip 6 000 TBB, rodo, kad atliekant
biopsija vien tik su EBUG-RD kontrole, diagnostiné
verté siekia apie 70 proc. [10]. Siuo atveju rezultatams
didele jtakg daro ne tik tyrimo modifikacija, bet ir
periferinio darinio ypatybés [3, 10]. Esant broncho
takelio pozymiui arba centrinei EBUG-RD padéciai
darinio atzvilgiu, diagnostiné verté daugelyje tyrimy
virs$ija 80 proc. Priesingai, ekscentriné EBUG-RD pa-
détis darinio atzvilgiu siejama su gerokai prastesniais
rezultatais — tokiu atveju diagnostiné verté sumazéja
iki mazdaug 40-47 proc. [3, 6, 10].

Pagrindinis navigaciniy sistemy ribotumas — kom-
piuterinés tomografijos ir paciento kiino duomeny
neatitikimas, i$samiai aptariamas RELIANT tyrime [8].

Tai skirtumas tarp pries procedurg atlikto kompiute-
rinés tomografijos tyrimo ir realios plauciy bei dari-
nio padéties, dydzio ir tario pokycio biopsijos metu,
kuriuos veikia anestezija, atelektazés ir kratinés lastos
judesiai kvépavimo metu. Dél to net tiksliai pasiekus
virtualy taikinj reali instrumento padétis gali nesu-
tapti su tikraja darinio lokalizacija [2, 8]. RELIANT
tyrime nustatyta, kad robotizuota bronchoskopija
pasizymi didesniu stabilumu ir pasiekia beveik 78
proc. diagnostine verte, taciau statistiskai reik§mingo
skirtumo, palyginti su ENB, nenustatyta [8]. Remiantis
$iais rezultatais, abi technologijos, dirbant patyrusiems
operatoriams, pasiZzymi panasiu veiksmingumu.
Atsizvelgiant j tyrimy rezultatus, galima teigti, kad
TBB yra saugi procedura, pasiZzyminti mazesniu kom-
plikacijy dazniu nei alternatyvi intervencija — TTB
[2]. Nors TTB pasizymi auksta diagnostine verte, ji
susijusi su Zymiai didesne komplikacijy, tokiy kaip
pneumotoraksas, rizika — jvairiy $altiniy duomenimis,
ji siekia 15-25 proc., o apie 5-7 proc. atvejy prireikia
pleuros ertmés drenavimo [1, 2]. Be to, po TTB dazniau
prasideda kraujavimas j plau¢iy parenchima bei kraujo
atkoséjimas. Navigacinés TBB procediiros pasizymi ge-
rokai mazesne komplikacijy rizika: NAVIGATE tyrime
pneumotoraksas, kai prireiké intervencijos, nustatytas
tik 2,9 proc. atvejy, o, remiantis metaanalizés duomeni-
mis, jis buvo dar mazesnis - vos 1 proc. [4, 10]. Tyrimo
duomenys patvirtina, kad derinant EBUG-RD su kitais
metodais pasiekiama didesné neigiama prognostiné
verté, nei naudojant vien rentgenoskopija, todél ga-
lima tiksliau interpretuoti neinformatyvius biopsijos
rezultatus ir sumazinti pakartotiniy, rizikingesniy
intervencijy, tokiy kaip TTB, poreikj [9].

APIBENDRINIMAS

Periferiniy plauc¢iy naviky diagnostika per pastaruo-
sius deSimtmecius reik§mingai pazengé — nuo biopsijy
be papildomos vaizdinés kontrolés iki tiksliniy, vaizdi-
niais tyrimais valdomy intervencijy, leidusiy sumazinti
ilgai buvusia diagnostine spragg. Siuo metu didziausias
diagnostinis tikslumas pasiekiamas taikant kompleksi-
nes intervencijas, kai ENB derinama su EBUG-RD ir
rentgenoskopija. Toks metody derinys leidzia uztikrinti
itin aukstg diagnostine verte net tiriant nedidelius peri-
ferinius darinius. Be to, $ios intervencijos yra itin saugios
ir gali sukelti Zenkliai maziau komplikacijy, palyginti su
alternatyviu periferiniy plauc¢iy dariniy diagnostikos
metodu — TTB. Siuolaikiné ENM daugelyje centry jau
laikoma ankstyvos ir minimaliai invazyvios periferiniy
plauciy dariniy diagnostikos standartu, ta¢iau $iy tech-
nologijy prieinamuma riboja ganétinai didelé jrangos
ir vienkartiniy priemoniy kaina. Diagnostiniy rezultaty
skirtumus lemia ne tik taikomos technologijos, bet ir ty-
rimy metodika, operatoriaus patirtis bei gebéjimas atsi-
zvelgti j procediiros metu kintancig plauciy anatomija.
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3D vizualizacija Aksialinis KT vaizdas

Koronarinis KT vaizdas
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4 pav. Klinikinis atvejis - Kauno kliniky Pulmonologijos klinikos patirtis atliekant elektromagnetine navigacine bronchoskopija

3D - trijy dimensijy; cm - centimetrai; EBUG-RD — endobroncinis ultragarsas su radialiniu davikliu; EMN - elektromagnetiné navigacija; ENB - elektroma-
gnetiné navigaciné bronchoskopija; KLDK - kratinés lastos daugiadalyké komanda; KT - kompiuteriné tomografija; Kauno klinikos - Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos; PET — pozitrony emisijos tomografija; TBB - transbronchiné biopsija; KL1 - kairiojo plaucio virSutiné skiltis.
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