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lvadas / tikslas

Plauciy vézys yra viena dazniausiy onkologiniy ligy Lietuvoje, ypa¢ vyry. Tai solidinis navikas, turintis bloga prognoze
daugiausia dél greito progresavimo. Deja, dauguma atvejy nustatomi vélyvos stadijos. Sergamumas plauciy véziu Lietuvoje
yra 38,30 atvejo/100 000 gyventoju, 69,20/100 000 vyry ir 11,4/100 000 motery (2010 m). Plau¢iy véZzio gydymo prognozé
gali bati palankesné, jei nustatomas ir gydomas ankstyvos stadijos plauciy vézys. Autofluorescencinis (AF) bronchoskopas
padeda pamatyti normalioje $viesoje nematomus bronchy gleivinés poky¢ius. Sis metodas pasizymi didesniu tyrimo jau-
trumu, bet mazesniu specifiskumu. Darbo tikslas — pasidalyti Vilniaus universiteto Onkologijos instituto patirtimi naudojant
autofluorescencinj bronchoskopg, nustatyti tyrimo jautruma ir specifiSkuma diagnozuojant plauciy vézj.

Tyrimo medziaga ir metodai

Nuo 2009 m. rugséjo 15 d. iki 2011 m. geguzés 25 d. atliktos autofluorescencinés bronchoskopijos 87 ligoniams. Duomenys
apzvelgti retrospektyviai.

Rezultatai

Autofluorescencinés bronchoskopijos metodu tirti 87 ligoniai, i$ jy 59 sergantys plauciy véziu, 5 - stemplés véziu, 7 — kity
lokalizacijynavikine patologijair 16 —nepiktybinémisligomis.Nustatéme baltos sviesos bronchoskopijosirautofluorescencinés
bronchoskopijos tyrimo jautruma - atitinkamai 0,83 ir 0,87. Specifiskumas abiem atvejais buvo vienodas - 0,68.

ISvados

Autofluorescenciné bronchoskopija yra saugus, naudingas diagnostikos metodas, kuris padeda vertinti naviko endobronchinj
iSplitima planuojant operacijos apimtj. Mlsy nustatytas baltos Sviesos bronchoskopijos ir autofluorescencinés Sviesos bron-
choskopijos tyrimy jautrumas buvo 0,83 ir 0,87, tai i$ esmés atitinka kity autoriy duomenis. Autofluorescencinés viesos bron-
choskopijos tyrimas naudingesnis nustatant ankstyvy stadijy plauciy vézj ar ikivéZines ligas.

ReikSminiai Zodziai: autofluorescenciné bronchoskopija, plauciy vézys.
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Background / objective

Lung cancer is one of the most common oncologic diseases in Lithuania, especially among males. It is a solid tumour with a
poor prognosis due to rapid progression. Unfortunately, most cases are diagnosed at an advanced stage. Lung cancer mor-
bidity in Lithuania is 38.3 / 100000 inhabitants (69.2 / 100000 among males and 11.4 / 100000 among females) (2010). The
prognosis of lung cancer treatment could be better if it were diagnosed at an early stage of the disease. Autofluorescence
bronchoscopy can help to find bronchial mucosa lesions which were not seen with a white light bronchoscope. This method
has a higher sensitivity but a lower specificity. The study presents — to share our experience in using autofluorescence bron-
choscopy, to evaluate its sensitivity and specificity.

Methods

From 15 September 2009 till 25 May 2011, there were 87 patients examined with autofluorescence bronchoscopy at the Vil-
nius University Institute of Oncology. The data were evaluated retrospectively.

Results

We examined 87 patients by autofluorescence bronchoscopy: 59 with lung cacner, 5 with esophageal cancer, 7 with other

malignant diseases, and 16 with benign diseases. White-light and autofluorescence bronchoscopy sensitivity was 0.83 and
0.87, respectively. The specificity was 0.68 in both methods.

Conclusions

Autofluorescence bronchoscopy is a safe, useful diagnostic method allowing to evaluate endobronchial tumour spread when
planning surgical resection. We found white-light and autofluorescence bronchoscopy sensitivity to be 0.83 and 0.87, respec-
tively, which correlate with data of other authors. Autofluorescence bronchoscopy is preferable when diagnosing early-stage
lung cancer or precancerous lesions.

Keywords: autofluorescence bronchoscopy, lung cancer.

Ivadas prognozé gali buti palankesné, jei nustatomas ir gydo-

kst tadijos plauciy vézys. Centrinis plaudi
Plauciy vézys yra viena dazniausiy Lietuvoje onko- HT%S Anistyvos stadyjos plaucit .\:CZ}'IS cntrnis p auc1vul
L . o . L vézys (matomas bronchoskopiskai bronchuose), daz-
loginiy ligy, ypa¢ vyru. Tai solidinis navikas, turintis L . . L .
e ) . niausiai yra plokscialastelinis, turintis geriausia eiga bei
bloga prognoze¢ daugiausia dél greito progresavimo. oL e v o
: i o » geriausiai gydomas. Periferinis plaucdiy vézys dazniausiai
Deja, dauguma atvejy nustatomi vélyvos stadijos. . o ) . &
R . ) itos morfologijos, jo gydymo prognozé blogesné. Sia-
Sergamumas plauciy véziu Lietuvoje yra 38,30 atvejo/

100 000 gyventoju, 69,20/100 000 vyry ir 11,4/
100 000 motery (2010 mety duomenys) [1]. Apie 80 %
visy plauciy vézio atvejy nustatoma III-IV stadijos:
vyrams 83,2 %, moterims 76,3 %. Tik apie 20 % visy

me straipsnyje nagrinésime lengviau vizualizuojamo
ir verifikuojamo — centrinio plaudiy vézio ankstyvy
stadijy diagnostikos galimybes. Tiriant skreplius citolo-
giskai randama navikiniy lasteliy, jei reikia, atlickama
bronchoskopija. Bet jprasta bronchoskopija ne visada
plauciy vezio atvejy diagnozuojama ankstyvos I-II sta- padeda nustatyti ankstyvos stadijos centrinj plauciy vézj.

dijos: 16 % vyru, 23,7 % motery [1]. Mirtingumas nuo Kas galéty padéti? Pries atsakant j §j klausima, galima

plauciy vézio Lietuvoje yra labai didelis ir vyry jis skie- trumpai apzvelgti, kokie jprastiniai tyrimai atlickami

kia 67/100 000 gyventojy (2009 metai), motery — 9/ ankstyvam plaudiy véziui nustatyti:

100 000 gyventojy [2]. Nepaisant plauciy vézio, nu- o Kratinés rentgeninis iStyrimas.

statymo ir gydymo pazangos, pasaulyje bendras 5 mety e Kratinés KT tyrimas.

iSgyvenamumo daznis islieka mazas, mazesni nei 15 % * Skrepliy citologinis tyrimas.

(JAV). Europoje 5 mety iSgyvenamumas visais atvejais * Bronchoskopija. Centrinio plauciy vézio bron-
yra tik mazdaug 10,1 %, vyry — 9,44 %, motery — choskopiniai kriterijai yra:

12,29 % (EUROCARE-4) [3]. Lietuvoje 5 mety, isgy- - pakitimy vieta — subsegmentiniai arba artimes-
venamumas yra 9 % [4]. Prognozés labai priklauso nuo ni bronchai bei trachéja;

ligos stadijos nustatant diagnoze. Ligoniu, serganciy - periferinis naviko kra$tas matomas bronchos-
I stadijos véziu, 5 mety iSgyvenamumas yra mazdaug kopiskai;

70 %, o IA stadijos — 90 %. Tai rodo, kad reikia aptikti - naviko didziausias skersmuo yra mazesnis nei

liga dar iki jos klinikinés raiskos. Plauciy vézio gydymo 2 cm.
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Bronchoskopija yra gana senas tyrimo metodas.
1897 metais vokieciy gydytojas Gustavas Kilianas pir-
masis panaudojo optinj instrumenta (ezofagoskopa)
trachéjai ir pagrindiniams bronchams apziarét. 1966
metais 9-ajame tarptautiniame kratines ligy kongrese
Kopenhagoje japony gydytojas profesorius Shigeto
Ikeda pristaté pirma lanksty fibrobronchoskopa. 1990
metais distaliniame endoskopo gale jtaisytos mazos vaiz-
do kameros, vaizdg perduodancios be jautrios optinés
sistemos. Tai buvo zingsnis autofluorescencinei bron-
choskopijai atsirasti. 1990 metais PENTAX pirmieji
pagamino autofluorescencinj fibrobronchoskopa.

Iprastas baltos $viesos bronchoskopas jau seniai gydy-
tojy naudojamas diagnostikos instrumentas, padedantis
nustatyti navikinius bronchy pakitimui. Autofluores-
cencinis (AF) bronchoskopas padeda pamatyti norma-
lioje $viesoje nematomus bronchy gleivinés pokycius.
Sis metodas pasizymi didesniu tyrimo jautrumu, bet
mazesniu specifiskumu.

Pagrindinis AF bronchoskopijos tikslas — aptikti
centrinj plaudiy vézj ar ikivézines bukles. AF bronchos-
kopija padeda tiksliai suzinoti naviko i$plitima, todél yra
naudinga nustatyti:

* bronchy rezekcijos lygj prie$ operacija;

* pazeistos gleivinés plota pries planuojama endo-

bronchinj gydyma.

Kartais sunku atskirti vézinius ir ikivéZinius pazei-
dimus ir uzdegimg tik i§ endoskopiniy vaizdu, todél
histologiné diagnozé islieka aukso standartu.

Misy tikslas — pasidalyti AF bronchoskopo nau-
dojimo VUOI patirtimi, nustatyti tyrimo jautruma ir
specifiskuma diagnozuojant plauciy veézj.

Tyrimo medziaga ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute nuo 2009 m.
rugséjo 15 d. iki 2011 m. geguzés 25 d. atliktos au-
tofluorescencinés bronchoskopijos (AF BS) 87 ligo-
niams. Duomenys apzvelgti retrospektyviai, vertinant
dokumentacija bei jra$ytus bronchoskopijos tyrimu
vaizdus. Dauguma ligoniy buvo vyrai — 71 (81,6 %),
motery — 16 (18,4 %). Ligoniy amzius — nuo 24 iki
87 metu, vidurkis — 60,45 mety. Vyry amzius nuo 28
iki 87 metu, vidurkis 61,90 metu; motery — nuo 24 iki
81 metu, vidurkis 54,06 metu,.

Tyrimo metodika

Procediira, atlikta vietinés lidokaino aerozolio ir 2 %
lidokaino 10,0 ml nejautros salygomis, nesiskyré nuo
iprastos fibrobronchoskopijos (FBS) procedaros.
Tyrimas buvo atlieckamas i§ pradziy vertinant pakiti-
mus baltos $viesos videobronchoskopu (BS BS), pas-
kui — autofluorescencinéje $viesoje (EVIS LUCERA
BRONCHOVIDEOSCOPE OLYMPUS BF TYPE
F260). Apsviesti 395—475 nm bangos ilgio $viesa sveiki
ir pazeisti audiniai skirtingai atspindi ir sugeria Sviesos
srauta. Gleiviné ap$vie¢iama mélyna aktyvuojanéia
$viesa, jai pasiekus pogleivinj sluoksnj, sveiki audiniai
fluorescuoja zalia Sviesa, pakite audiniai — rusvai viole-
tine $viesa. Biopsiné medziaga imama i$ visy pakitusiy
sri¢iy, matomuy tiek baltos $viesos, tiek autofluorescen-
cijos rezimu. Morfologiskai nusta¢ius norma, létinj
uzdegima, hiperplazijg ir metaplazija — laikoma, kad
biopsija neigiama, nustadius displazija, karcinoma 77
situ ir invazinj vézj — teigiama. Endoskopiniai duome-
nys lyginami su patologiniais rezultatais ir vertinamas
diagnostikos tikslumas.

Rezultatai

Dauguma ligoniy tirti jtarus piktybing plauciy pa-
tologija (diagnozé nustatyta pries ar po FBS tyrimo)
(1 lentelé).

Trumpai apzvelgsime kiekvienos grupés tyrimo re-
zultatus.

Stemplés véziu sergantiems ligoniams daryta AF
BS jtariant peraugima j kvépavimo takus, planuojant
tolesnj specifinj gydyma. Keturiais atvejais peraugimo
{ kvépavimo takus nenustatyta nei apziarint bronchus
balta $viesa, nei atlickant AF BS. Vienam ligoniui
iprastu bronchoskopu pakitimy nerasta, bet nustatytas
patologinis $vytéjimas AF $viesoje, paimta biopsinio
audinio, bet peraugimas nepatvirtintas (morfologija —
bronchy epitelis).

Ligoniai, kuriems nustatytos kitos lokalizacijos
navikinés ligos, tirti AF BS siekiant atskirti metasta-
zinius plauciy pakitimus ar ieSkant galimo antro pirmi-
nio plauciy vézio. Tik daliai ju rasti pakitimai ap$vietus
ir balta, ir AF $viesa. Tyrimo rezultatai pateikiami 2 len-
teléje. IS jJdomesniy radiniy — vienam ligoniui nustatyta
MALT limfoma broncho sieneléje. Rekomenduotas
hematologinis gydymas.



100 S. Zaremba, R. Askinis, A. Krasauskas, S. Cicénas

Sesiolikai ligoniy rasta nepiktybiné patologija.
Siy ligoniy AF BS tyrimo duomenys pateikiami 3 lente-
l¢je. Pasitaiké atveju, kai buvo matomi pakitimai baltoje
$viesoje, bet ju nematoma AF $viesoje, ir atvirksciai — bal-
toje $viesoje pakitimy nebuvo, o AF $viesoje — patologinis
$vytéjimas. Taliau abiem atvejais morfologiskai iStyrus
bioptatus, navikinés patologijos nerasta. Ligoniui, ku-
riam nustatyti pakitimai ir baltoje $viesoje, ir AF $viesoje,
papildomai imta biopsinio audinio bendros narkozés sa-
lygomis, rekanalizuojant broncha, histologinis tyrimo at-
sakymas — ploks¢ialasteliné metaplazija. Vienam ligoniui
buvo nustatytas pagrindinio broncho navikas, $vytintis ir

1 lentelé. Tirty ligoniy skaicius pagal nustatyta diagnozg

Ligoniy skaicius
(%)
59 (67,8 %)
5 (5,8 %)
7 (8,0 %)

Diagnozé

Plaudiy vézys

Stemplés vézys

Kiti navikai:

Tarpuplaudio lejomiosarkoma
Gimdos kaino vézys
Kiausidziy vézys

Kraties vézys

Hodzkino limfoma

MALT limfoma bronche
Inksty vézys (metastazé)

bt e e ek

Nepiktybiné patologija: 16 (18,4 %)

Infarktpneumonija
Tuberkuliozé

Broncho pseudotumoras
Pneumonija

Pagrindinio broncho hamar-
toma

Sarkoidozé

Létinis bronchitas

SNl e = Q) e

AF $viesoje, jis pasalintas operaciniu badu. Histologija —
broncho hamartoma. Taigi, AF bronchoskopija néra labai
specifiska, nes $iuo budu tik nustatyta, kad yra patologija,
o morfologiskai patvirtintas gerybinis navikas.

Didziausia buvo grupé ligoniu, serganciy plau-
¢iy veziu, — 59 ligoniai: 50 ligoniy rasti centriniai
pakitimai, 4 — periferiniai, 5 ligoniai tirti pooperaciniu
laikotarpiu kontrolés tikslu dél atliktos operacijos radi-
kalumo arba recidyvo. Dauguma ligoniy tirti diagnosti-
kos tikslais ir naviko i$plitimui bronchuose vertinti — ar
galimas operacinis gydymas.

Ligoniy pasiskirstymas pagal TNM stadijas parodytas
4 lenteléje. Ankstyvos stadijos plauciy vézys buvo nusta-
tytas nedidelei ligoniy grupei. I$plitusiu plauciy véziu
(ITIB/IV stadijos) sirgo 50,8 % tirty ligoniy. Tai atitinka
teiginj, jog dauguma plaudiy vézio atvejy nustatoma
jau vélyvos stadijos. Tiriant ligonius, kuriems buvo dia-
gnozuotas plaudiy vézys, baltoje ir autofluorescencinéje
Sviesoje rasti pakitimai apibendrinti 5 lenteléje.

AF BS papildo baltos $viesos tyrima, kurio metu ne-
matomi navikiniai pakitimai: dviem atvejais is trijy buvo
diagnozuotas navikas. Taciau, kai pakitimai matomi ir
AF BS metu, ne visada pavyksta patvirtinti navikinj
procesa bronchoskopinés biopsijos budu: i§ 47 tokiy
atvejy 17-a buvo neigiamu, 2 atvejais nustatyta bronchy
epitelio metaplazija ar displazija, Ca in situ.

Masy nagrinéjamuy, tyrimuy néra daug, todél duomenys
yra orientaciniai. Skai¢iuodami AF BS jautrumg ir spe-
cifiskuma nejtraukéme ligoniu, kurie tirti dél stemples
patologijos (5 ligoniai) arba serga kity lokalizacijy, véziu
(6 ligoniai), nes sioms ligoms budingi patologiniai kvépa-
vimo taky pakitimai jtariami ar matomi ne kaip pagrindi-
nés ligos, o kaip metastazinio proceso pasireiskimo pozy-

2 lentelé. Jvairiy lokalizacijy naviky bronchoskopinio tyrimo rezultatai

Diagnozé Ligoniysk. | BS BS AF BS Morfologija is BS

Tarpuplaudio lejomiosarkoma 1 + + Aktyvus uzdegimas
Gimdos kiino vézys 1 - - Neimta
Kiausidziy vézys 1 - - Neimta
Kraties vézys 1 + + Neimta
Hodzkino limfoma 1 - - Neimta

MALT limfoma bronche 1 + MALT limfoma broncho sienel¢je
Inksty vézys (mts) 1 + + Neimta bijant kraujavimo

BS BS — baltos $viesos bronchoskopija, AF BS — autofluorescencinés $viesos bronchoskopija.
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3 lentelé. Ligoniu, kuriems nustatyta nepiktybiné patologija, bronchoskopinio tyrimo rezultatai

Diagnozé Ligoniy skaicius BS BS AF BS Morfologija i$ BS
Infarktpneumonija 1 + + Bronchy epitelis
Tuberkuliozé 1 - - Neimta
Broncho pseudotumoras 3 + + Bronchuy epitelis
Bronchy epitelis
- - Bronchy epitelis
Pneumonija 1 - - Reaktyvus bronchy epitelis, uzdegimo
elementai
Pagrindinio broncho 1 + + Bronchy epitelis
hamartoma
Sarkoidozé 1 - - Bronchy epitelis
Leétinis bronchitas 7 - - Neimta
- - Neimta
+ - Reaktyvus bronchy epitelis
- - Neimta
- - Bronchy epitelis
- - Neimta
- + Bronchy epitelis

miai. I§ kity lokalizacijy piktybinémis ligomis serganciy 4 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal TNM stadijy sistema

ligoniy jtraukéme tik sergantjji MALT limfoma, nes tai TNM stadija Ligoniy skaiius (%)

buvo vienintelé ir pagrindiné ligos pasireiskimo vieta. IA 3 (5,1 %)
Apskai¢iavome BS ir AF bronchoskopijos jautruma IB 5 (8,5 %)

visy nustatyty stadijy ligoniams (6 lentel¢). Masy duo- 1A 7 (11,9 %)

menimis, specifiskumas — teisingai neigiamy, rezultaty 1IB 2 (3,4 %)

dalis — buvo 0,68, ir BS BS ir AF BS tyrimy nesiskyre. IIA 12 (20,3 %)
Pagal plauciy vézio stadijas suskirste ligonius | neis- 1B 13 (22,0 %)

plitusios (IA-IITA stadija) ir iSplitusios ligos (IIIB-IV v 17 (28,8 %)

5 lentelé. Plauciy véziu serganciy ligoniy bronchoskopijos ir morfologijos duomenys

Bendras ligo- BS AF Morfologija i$ BS

niy skaicius BS BS Ligoniy skaicius Morfologiniai radiniai

7 _ _

biopsijos neatliktos
atsakymas neigiamas

3 - + ploks¢ialasteliné Ca
neuroendokrininé Ca (kitais tyrimais patvirtintas karcinoidas)

atsakymas neigiamas (kitais tyrimais patvirtinta smulkialasteliné Ca)

biopsija neatlikta (kitais tyrimais — smulkialasteliné Ca)
nesmulkialasteliné Ca

— o = Q0 N

1SN
~
+
+
—_
N

Ploks¢ialasteliné Ca
Adenokarcinoma
Dideliy lasteliy Ca
Nesmulkialasteliné Ca
Smulkialasteliné Ca
Karcinoidas

N | — NN — N

Bronchy epitelio metaplazija / displazija, Cis
Neigiamas atsakymas

—
~
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6 lentelé. Bendras BS ir AF bronchoskopiniy tyrimy jautrumas

Rodiklis BSBS | AFBS
Jautrumas 0,83 0,87

7 lentelé. BS ir AF bronchoskopiniy tyrimy jautrumas pagal

stadijas
Rodiklis BSBS | AFBS
IA-IIIA stadijos grupés jautrumas 0,72 0,83
[IB-IV stadijos grupés jautrumas 0,93 0,86

stadija) grupes (7 lentel¢), nustatéme, kad pradiniy
stadiju AF bronchoskopinio tyrimo jautrumas (0,83)
didesnis negu BS bronchoskopinio tyrimo jautrumas
(0,72) — tai rodo AF BS tyrimo svarba diagnozuojant
ankstyvesniy stadiju plauciy vézj. Vélesniy stadiju AF
ir BS bronchoskopinio tyrimo jautrumas labai panasus,
matyt, dél gana dideliy bronchy pakitimuy, gerai mato-
muy ir jprastos bronchoskopijos budu.

Diskusija

Norint pasiekti kuo geresnius plauciy vézio gydymo re-
zultatus, svarbu kuo anksciau nustatyti liga. Prognoziniai
veiksniai nurodo jautruma ar atsparuma gydymui, todél
gali buti naudojami inidividualiam gydymui parinkti.
Nustacius ikivézines bukles ar ankstyvos stadijos plauciy
vezj, galima parinkti veiksminga gydyma. Ankstyvos
stadijos plauciy vézio prognoziniai veiksniai yra $ie:

1. Displazija. Esant vidutinei skrepliy displazijai —
10 % ateityje gali iSsivystyti plauciy vézys, esant
ryskiai displazijai — 40 %.

2.Naviko dydis. Naviko didZiausias matmuo tvir-
tai koreliuoja su intrabronchine invazija.

3. Intrabronchinis pazeidimas. Polipoidiniai
ir mazginiai pakitimai, mazesni nei 10 mm, ir
ploksti pakitimai, mazesni nei 15 mm, — visi yra
pasicke kremzlinj sluoksnj, bet nemetastazave |
limfmazgius.

Pagal endoskopinius radinius ankstyvos stadijos
centrinis plauciy vézys klasifikuojamas j penkias kate-
gorijas:

1. Endoskopiskai nematomas tipas. Bronchoskopijos
radiniai — normos ribose. Citologinis tyrimas, pa-
vyzdziui, bronchoskopijos metu $epetélinés biop-
sijos ir kt., rodo lokalizuota karcinoma segmenti-
niuose arba subsegmentiniuose bronchuose.

2. Sustoréjimo tipas. Gleivinés epitelis pavirsiuje paki-
tes, daznai ties ketera.

3. Mazginis tipas. Budingi nejudras pazeidimai turi
platy pagrinda ir iskilusj gleivinés epitel;. Jo aukstis
turi bati daugiau kaip 2 mm.

4. Polipoidinis tipas. Navikas ant kojytés. Naviko
judéjimas kvépavimo metu padeda atskirti nuo
mazginio tipo.

S. Misrus tipas.

Autofluorescenciniy tyrimy jautrumo palyginimas.
Iprasto bronchoskopinio tyrimo jautrumas svyruoja
nuo 0,22 [7] iki 0,76 [10]. Autofluorescencinés bron-
choskopijos jautrumas yra daug didesnis — nuo 0,67
[5] iki 0,96 [10]. Ivairiy autoriy duomenys pateikiami
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Autorius Jautrumo objektas Jautrumas BS BS/AF BS
Lam S. (1998) [5] Vidutiné displazija ar blogiau 0,25/0,67
Tkeda N. (1999) [6] Displazija + Ca is 0,74/0,95
Hirsch ER. (2001) [7] Vidutiné displazija ar blogiau 0,22/0,69
Vermylen P. (1999) [8] Vidutiné displazija ar blogiau 0,25/0,87
Hausinger K. (2005) [9] Vidutiné¢ displazija ar blogiau 0,57/0,82
Hanibuchi M. (2007) [10] Vidutiné displazija ar blogiau 0,76/0,96
Lam B. (2006) [11] Vidutiné displazija ar blogiau 0,58/0,91
LiY. (2010) [12] Vidutiné displazija ar blogiau 0,66/0,95
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8 lenteléje. Minéti autoriai AF BS dazniausiai naudoja
sieckdami nustatyti ankstyva plauciy vézj ar ikivézines
bukes rizikos grupiy ligoniams, todél duomenys ski-
riasi nuo masy: mes gavome didesnj BS BS jautruma,
bet AF BS jautrumas buvo panasus. Priezastys gali
bati kelios. 1) Skiriasi tirty ligoniy kontingentas. Mes
tyréme daug ligoniy, kuriems nustatytas ir isplites
plauciy vézys (apie 50 %), pasireiskiantis klinikiniais
simptomais. Siais atvejais ir endobronchiniai pakitimai
gerai matomi atliekant tiek BS, tiek AF BS. Misy duo-
menimis, buvo tik trys atvejai, kai BS bronchoskopijos
badu pakitimy nematyta, o AF BS budu — matyta (vie-
nu atveju biopsija neigiama). 2) Daliai masy ligoniy
AF BS atlikta siekiant prie$ operacija jvertinti naviko
i$plitimg broncho sieneléje, planuojant rezekciniy
opeacijy apimtj. M. Hausingerio atliktas atsitiktiniy
imc¢iy AF BS tyrimas parodé, kad baltos $viesos ir
autofluorescencinés $viesos bronchoskopija daug ge-
resné nustatant ikivézines ligas negu tik baltos $viesos
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