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SUAUGUSIUJU PACIENTU PLAUCIY KRIOBIOPSIJOS
DIAGNOSTINES VERTES IR KOMPLIKACIJU ANALIZE:
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Alicija SAVAREIKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Ernesta BAGURSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti pacienty biklés pokycius, atlikty plauciy kriobiopsijy
charakteristikas ir komplikacijy daznj suaugusiyjy populiacijoje, analizuojant mokslines
publikacijas.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatiros analizé, naudojant PubMed duo-
meny baze, nagrinétos publikacijos, atitinkancios jtraukimo kriterijus: pacientai vyresni
nei 18 mety, kuriems dél jtariamos plauciy patologijos buvo atlikta plauciy kriobiopsija
bronchoskopiniu bidu. Remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta—Analyses) rekomendacijomis, straipsniy analizé vyko pagal
tris pagrindinius etapus: identifikacija (angl. identification), perzidra (angl. screening)
ir jtraukimas (angl. included). Literattiros analizéje buvo naudojami raktaZzodziai: Lung
Diseases, Transbronchial Cryo—biopsy, Lung Cryobiopsy, Complications, Intraoperative
Complications, Postoperative Complications. Literatlros analizés metu buvo nagriné-
jama plauciy ligy diagnostika atliekant kriobiopsijg bei Sios procediros ypatumai ir
jvykusios perioperacinés komplikacijos.

Rezultatai. Remiantis atrankos kriterijais ir raktazodZiais, buvo identifikuoti
54 straipsniai, i$ jy 40 buvo jvertinti kaip tinkami pilnai teksto analizei. Galutiniam
vertinimui buvo jtraukti 23 straipsniai. Tiriamuyjy imtis sieké 3314 (mediana 71,5; IQR
svyruoja nuo 29,5 iki 121,8), jy amziaus vidurkis buvo 61,0 metai, mediana 63,0 metai.
LycCiy pasiskirstymas buvo pateiktas 21 straipsnyje, kuriuose buvo nurodyta, kad i$ viso
dalyvavo 847 (40,41 proc.) moterys ir 1249 (59,58 proc.) vyrai. Informacija apie rikymo
jprocius buvo surinkta is 7 straipsniy: nustatyta, kad iS 576 pacienty 332 (57,63 proc.)
riko arba yra buve rukaliai. Informacija apie rikymo pasiskirstyma pateiké 4 straipsniai:
aktyvUs rikaliai sudaré 15,96 proc., buve rikaliai—42,83 proc., nerikantys—41,21 proc.
Simptomy daznis prie$ procedirg buvo aprasytas tik 4 straipsniuose — dazniausias
simptomas buvo dusulys (98,41 proc.). Kriobiopsijy bioptaty charakteristikos buvo
nurodytos taip: vidutinis biopsijy bioptaty diametras — 7,45 mm, maziausias —2 mm,
didZiausias — 16 mm (duomenys is 7 straipsniy), vidutiné kriobiopsijy Saldymo trukmé
buvo 4,95 sekundés (duomenys i$ 12 straipsniy), o vidutinis kriobioptaty skaicius
vienos procediros metu — 3,15 (duomenys i$ 9 straipsniy). Teigiami diagnostiniai
rezultatai (diagnostiné verteé) sieké 76,73 proc. (duomenys i$ 14 straipsniy). Analizés
metu buvo identifikuotos 23 komplikacijy kategorijos, su i$ viso uzregistruotomis 1023
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komplikacijomis. Kraujavimo komplikacijos buvo vertinamos pagal Brity kratinés las-
tos draugijos (angl. British Thoracic Society) rekomendacijas. DaZzniausia komplikacija
buvo kraujavimas (62,07 proc.) (I laipsnio sudaré 60,62 proc., Il laipsnio — 4,56 proc.,
Il laipsnio — 25,35 proc., IV laipsnio — 9,76 proc.), antra pagal daznumg — pneumo-
toraksas (31,76 proc.) (pneumotoraksas gydytas konservatyviai sudaré 25,23 proc.,
pneumotoraksas gydytas su pleuros ertmés drenavimu — 66,46 proc.). TreCia pagal
daznuma buvo hemoragija (1,75 proc.). Straipsniuose pacientai, kuriems pasireiské
> 2 komplikacijos, nebuvo nurodyti. Hospitalizacijos reikéjo 48 pacientams, gydymo
intensyviosios terapijos padalinyje / skyriuje — 5 pacientams, o mirtys jvyko 11 pacienty
per 90 dieny po proceddros, taciau mirciy priezastys nebuvo susijusios su kriobiopsijos
atlikimu. Chirurginé biopsija buvo atlikta 70 pacienty.

ISvados. Plauciy kriobiopsija yra efektyvi ir saugi diagnostiné procedira su auksta
diagnostine verte (76,73 proc.). Analizés metu nustatyta, kad dazniausia komplikacija —
kraujavimas, kurio didzioji dalis yra gyvybei negrésmingas, nereikalaujantis specialiy
priemoniy. Tai patvirtina plauciy kriobiopsijos verte klinikinéje praktikoje, taciau svarbu
atidziai jvertinti komplikacijy rizikg bei naudg kiekvienam pacientui.

Raktazodziai. Plauciy ligos; plauciy kriobiopsija; komplikacijos; perioperacinés
komplikacijos.



	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


