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Transbronkiaalinen kryobiopsia on
yleistyva menetelma interstitiaalisten
keuhkosairauksien diagnosoinnissa

Transbronkiaalisen kryobiopsian histopatologista tutkimista voidaan kdyttaa apuna interstitiaalisten
keuhkosairauksien diagnosoinnissa. Vdhemman kajoavana toimenpiteend se on turvallisempi ja
kustannustehokkaampi kuin kirurginen keuhkobiopsia. Kryobiopsian tavallisimpia haittatapahtumia
ovat lievd verenvuoto ja ilmarinta. Kryobiopsiatoimenpiteeseen liittyvd kuolleisuus on vahaista.
Suomalaisaineistossa kryobiopsian diagnostinen osuvuus ja haittatapahtumat olivat kansainvalista
tasoa. Tulevaisuudessa kryobiopsiaa voitaneen kayttdd myos kirurgiseen keuhkobiopsiaan soveltumat-
tomien potilaiden hoitamiseen. Koska kryobiopsian laadukas ja turvallinen kdytto vaatii kokemusta
toimenpiteen suorittamisesta, tulisi tdm& toimenpide Suomessa keskittdd muutamaan yksikkoon.

ransbronkiaalista kryobiopsiaa voidaan
Tkéyttéiii interstitiaalisten keuhkosairauk-
sien (ILD) diagnostiikassa. Yleisin ILD
on idiopaattinen keuhkofibroosi (IPF), jonka
esiintyvyys Suomessa on 36/100000 asukasta
(1). Tyypillinen sairastumisiki on 60-70 vuotta,
mutta iki vaihtelee ILD-diagnoosin mukaan (2).
Suomessa kryobiopsiatoimenpiteitd tehddan
noin 50 vuodessa (3). Edellisen, vuonna 2015
Aikakauskirjassa julkaistun katsauksen jilkeen
tutkimusnayttd kryobiopsian tuloksista ja tur-
vallisuudesta on lisddntynyt maailmalla ja me-
netelmin kiyttd on yleistynyt (4).

ILD:n diagnosointi

ILD diagnosoidaan suurimmassa osassa ta-
pauksista keuhkojen ohutleiketietokonetomo-
grafian (HRTT), keuhkojen bronkoalveolaari-
sen huuhtelunesteniytteen (BAL), serologisten
tutkimusten ja kliinisten 16ydosten perusteella.
Arviolta noin 20-30 %:ssa tapauksista taudin-
madritykseen tarvitaan keuhkokudosniytteen
histopatologista tutkimista (5).

Kirurginen biopsia. Aikaisemmin kulma-
kiveni pidettiin keuhkojen kirurgista biopsiaa,
joka on kooltaan ja perifeeriseltd sijainniltaan
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erinomainen arvioitaessa fibroosimuutoksia
keuhkokudoksesta (2,6). Kirurginen keuhko-
biopsia toteutetaan nykyisin videoavusteisena
torakoskopiana (VATS) avoleikkauksen sijaan.
Kirurgiseen keuhkobiopsiaan liittyvien vakavien
haittatapahtumien suuren riskin takia vihem-
man kajoavien nédytteenottomenetelmien kehit-
timiseen on ollut tarvetta. Kirurgisen biopsian
haittatapahtumien riskitekij6itd ovat yli 65 vuo-
den ikd, heikentynyt keuhkojen toimintakyky,
korkea keuhkovaltimopaine, useat liitinnaissai-
raudet ja suurentunut verenvuotoriski (7).
Transbronkiaalisessa  kryobiopsiassa
bronkoskoopin toimenpidekanavan kautta
keuhkoputkeen viedylld kryokirjelld irrotetaan
keuhkokudosniyte jiidyttamilli (4). Tutki-
muksen kulkua on tarkemmin esitelty vuoden
2015 katsauksessa (4). Vaikka kryobiopsia on
kooltaan pienempi ja sentraalisempi kuin ki-
rurginen biopsia, siitd on IPF:n taudinmaari-
tyksessi mahdollista arvioida tyypilliseen in-
terstitiaaliseen pneumoniaan (usual interstitial
pneumonia, UIP) sopivia 16ydoksid (8,9).
Kryobiopsia voidaan toteuttaa paivikirurgi-
sena toimenpiteend, ja se on turvallisempi ja
kustannustehokkaampi kuin kirurginen keuh-
kobiopsia (10,11). Yleisimpid kryobiopsian
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TAULUKKO 1. Transbronkiaalisen kryobiopsian diagnostinen osuvuus ja toimenpiteeseen liittyvat haittatapah-

tumat seka kuolleisuus.

Tutkimus Ika (vuosia) | Diagnostinen | Verenvuoto
osuvuus

(16) Ei raportoitu Keskivaikea ja vaikea 14 % |20 % Ei aikamaaretta 0,0 %
(17) 128 51,2 78 % 16 % 1% Viikon kuluessa 3,0 %
(32) 699 64 91 % Vaikea 0,7 % 19 % 30 paivaa 0,4 %
(38) 121 57,2 85 % Keskivaikea ja vaikea 3,0 % | 0,0 % Ei aikamaaretta 0,0 %
(28) 128 62,6 81 % 70 % 16 % 30 paivaa 0,0 %
16 % =75 (merkittava 16 %)
(34) 112 69 86 % Keskivaikea 16 % 4,6 % Ei aikamaaretta 0,0 %
27 % =75
(35) 257 63,3 80 % 7,0 % 2,0 % 30 paivaa 0,4 %
14 % > 75 90 pdivaa 0,8 %
(39) 373 52,6 68 % Vaikea 0,0 % 4,8-5,1 % | Ei raportoitu
(36) 250 66 72 % Keskivaikea ja vaikea 22 % |28 % 90 paivaa 0,4 %
Ei liittynyt toimenpiteeseen
(3) 100 66,1 87 % Keskivaikea ja vaikea 19% |13 % 30 paivaa 0,0 %
90 pdivaa 1,0 %

n = potilaiden lukumaara

haittatapahtumia ovat lievd verenvuoto ja ilma-
rinta. Toimenpiteeseen liittyvd kuolleisuus on
vihdistd, joskin sitd on joidenkin tutkimusten
mukaan esiintynyt (4,12). Kryobiopsian kiyt-
t6 keuhkobiopsian niytteenottomenetelméina
on lisddntynyt, ja vuonna 2022 julkaistiin en-
simmadinen kansainvélinen ohje kryobiopsian
kiytostd ILD:n diagnosoinnissa (7). Keskeisid
kryobiopsiatutkimuksia viime vuosilta on koot-
tu TAULUKKOON 1.

HRITT. IPF voidaan diagnosoida sopivan
kliinisen kuvan ja keuhkojen HRTT:n tyypil-
lisen tai todennikoisen UIP-loydoksen perus-
teella (2,8). Mikaili keuhkojen HRTI-16ydés jid
UIP:n osalta maarittelemattomaksi tai viittaa
toiseen diagnoosiin, tarvitaan keuhkobiopsia
(TAULUKKO 2).

Monialaisessa kokouksessa (multidiscipli-
nary discussion, MDD) keuhkoliikiri, radiolo-
gi, patologi ja joskus reumatologi sekd tarpeen
mukaan muun erikoisalan lddkdrit arvioivat
kliinisten, radiologisten ja patologisten 16ydos-
ten perusteella todennikoistd diagnoosia ja
hoitoa (2). ILD-MDD-kokouksia toteutetaan
Suomessa nykyisin kaikissa yliopistollisissa sai-
raaloissa (13). MDD-kokousten on todettu pa-
rantavan ILD:n diagnosointia ja hoitoa (14,15).

Eriissd tutkimuksissa allergista alveoliittia,
organisoituvaa pneumoniaa, epdspesifistd in-
terstitiaalista pneumoniaa (NSIP) ja sarkoi-
doosia epiiltiin noin 20 %:1la tutkituista ennen
biopsiaa, kun IPF:dd epiiltiin vain alle 10 %:1la
(16,17). Kansainvilisen suosituksen mukaan
keskuksissa, joissa kryobiopsian tekijit saa-
vat jatkuvaa koulutusta, kryobiopsiaa voidaan
kiyttdd keuhkokudosniytteen ottoon kirurgi-
sen biopsian sijasta ILD:n diagnosoinnissa (7).
Joissakin tilanteissa kryobiopsia voi olla vaihto-
ehto potilaille, joille kirurginen keuhkobiopsia
on vasta-aiheinen (TAULUKKO 2) (7).

Diagnostinen osuvuus

Kirurgisen keuhkobiopsian diagnostisen osu-
vuuden tavoite ILD:n yhteydessi on 90 % (2).
Transbronkiaalisen kryobiopsian diagnostinen
osuvuus ILD:n yhteydessa on eri tutkimuksissa
ollut 51-98 %, kun kirurgisen biopsian osuvuus
on 86-100 % (2,12,18-21). Kokemuksen ker-
tyessd kryobiopsia on alkanut saavuttaa kirur-
gisen biopsian diagnostista osuvuutta (10,22).
Tuoreessa meta-analyysissa kaytiin lipi 43
kryobiopsia- ja VATS-tutkimusta (12). Siind
todettiin kryobiopsian diagnostisen osuvuuden
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olevan 77 % sekai histopatologisen tutkimuksen
ettdi MDD:n jilkeen. Kokeneissa keskuksissa,
joissa oli tehty vihintdidn 70 kryobiopsiaa, diag-
nostinen osuvuus oli parempi ja oli MDD:n
jilkeen 81 %. Samassa meta-analyysissa kirur-
gisen keuhkobiopsian diagnostinen osuvuus
oli yli 90 % histopatologisen tutkimuksen ja
MDD:n jilkeen.

Suomalaisaineistoon perustuvassa etenevis-
sd tutkimuksessamme sadalle ILD-potilaalle
tehtiin transbronkiaalinen kryobiopsia Kuo-
pion ja Tampereen yliopistollisissa sairaalois-
sa ILD:n diagnosoinnin yhteydessi vuosina
2015-2019 (3). Tutkimuksemme diagnostinen
osuvuus MDD:n jilkeen oli 87 %. Kryobiopsia
tehtiin yleisanestesiassa hengityskoneessa kayt-
tien profylaktista pallokatetria ja lipivalaisua
kansainvilisten suositusten mukaisesti. Kudos-
ndytteitd otettiin keskimdirin viisi. Potilaista
39 % kotiutettiin samana paivina ja 49 % seu-
raavana pdivanad. Useimmiten samana pdivind
kotiutumisen esteend oli pitkd kotimatka eikd
toimenpiteestd johtunut syy.

Transbronkiaalisen kryobiopsian
histopatologinen tutkiminen

Koska transbronkiaaliset kryobiopsianiytteet
ovat kooltaan pienempii (5-7 mm) kuin ki-
rurgisesti otetut niytepalat (45 mm), on kryo-
biopsialoydéksen arviointi vaativampaa (8).
Lisaksi keuhkomuutokset ILD:ssi ovat useim-
miten keuhkojen 4direisosissa, jolloin kryo-
biopsialla ei valttamitta padsta riittivin peri-
feeriseen niytteenottoon ilmarintariskin takia.
Vaikka paras biopsiakohta arvioidaan etukd-
teen HRTT:n perusteella, kryokirjelld ei aina
osuta parhaaseen kohteeseen, koska erityisesti
IPF:ssd muutokset ovat tyypillisesti heterogee-
nisesti eli paikoitellen esiintyvid. Timén takia
suositellaan kryobiopsianidytteiden ottamista
vihintddn kahdelta eri alueelta, joko kahdesta
eri lohkosta tai saman lohkon kahdesta eri seg-
mentisti (23). Kryobiopsianiytteitd voidaan
arvioida histopatologisesti kuten kirurgisia
keuhkobiopsianiytteitd pienin poikkeuksin,
silli kirurgisessa keuhkobiopsiassa nihtivai
subpleuraalista tai paraseptaalista jakaumaa ei
ole yhti usein havaittavissa (8).

M. Mononen ym.

TAULUKKO 2. Kirurgisen keuhkobiopsian ja trans-
bronkiaalisen kryobiopsian toimenpideaiheita ja suh-
teellisia vasta-aiheita (2,7,8).

Toimenpideaiheet

Uusi tuntemattomasta syysta johtuva ILD

Kliininen epdily IPF:std, joka ei varmistu muiden tutkimus-
ten perusteella

Keuhkojen HRTT:ssa muu 16ydos kuin UIP tai todennakoi-
set UIP-muutokset

Ei ehdottomia vasta-aiheita toimenpiteelle

Suhteelliset vasta-aiheet

Keuhkojen heikentynyt toimintakyky (FVC < 50 %,
DLCO < 35 %)

Keskivaikea tai vaikea keuhkoverenpainetauti
Kontrolloimaton verenvuotoriski

Merkittava hypoksemia (PaO, 7,3-8 kPa)

Yli 65 vuoden ika

Paljon liitanndissairauksia

Akuutti ILD:n pahenemisvaihe (hengitysvajaus tai heikke-
neva tilanne)

DLCO = diffuusiokapasiteetti, FVC = nopea vitaalikapasi-
teetti, HRTT = ohutleiketietokonetomografia, ILD = intersti-
tiaalinen keuhkosairaus, IPF = idiopaattinen keuhkofibroosi,
Pa0, = valtimoveren happiosapaine, UIP = tyypillinen inter-
stitiaalinen pneumonia (usual interstitial pneumonia)

Kirurgisen keuhkobiopsian ja
transbronkiaalisen kryobiopsian
vertailua

Viime vuosina julkaistuja tutkimuksia kirurgi-
sen keuhkobiopsian ja transbronkiaalisen kryo-
biopsian vertailusta on koottu TAULUKKOON 3.
Kolmessa etenevissi tutkimuksessa kryobiop-
sia ja kirurginen VATS-biopsia tehtiin samassa
toimenpiteessa (22,24,25).

Eurooppalaisessa tutkimuksessa histopato-
logisessa arviossa kryobiopsian ja kirurgisen
biopsian yhtenevyys oli huono (25). MDD-
keskustelussa kirurgisella biopsialla oli enem-
min painoarvoa, vaikka kliininen diagnoosi ei
aina ollut kirurgista biopsiaa vastaava. Kirjoitta-
jat pohtivat timéin johtuneen histologisten piir-
teiden paillekkiisyydesti eri sairauksissa (25).

Australialaistutkimuksessa kryobiopsia ja
kirurginen biopsia vastasivat toisiaan hyvin
sekd histopatologisesti ettd kliinisen diagnoo-
sin osalta (24). Kun MDD:ssi todettiin diag-
noosin olevan hyvin luotettava, kryobiopsia ja
kirurginen keuhkobiopsia vastasivat toisiaan la-
hes tiysin (95 %). Kun kryobiopsian diagnosti-
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TAULUKKO 3. Kirurgista keuhkobiopsiaa ja transbronkiaalista kryobiopsiaa vertailevia tutkimuksia.

Tutkimus- Histopa- Vastaavuus Haitat
asetelma tologinen MDD kryobiopsia
vastaavuus
(25) Eteneva 21 65 38% Kryobiopsia 48 % limarinta 9,5 % -
2 keskusta VATS 62 %
(24) Eteneva 65 |66 71 % 77 % Lieva tai keskivaikea 90 paivaa
9 keskusta vuoto 22 % 2%
(22) Eteneva 16 |62 63 % 69 % Lieva vuoto 56 % -
4 keskusta
(27) Takautuva 52 |63,5 42 % 65 % limarinta 5 % 0%
1 keskus
(26) Eteneva 52 |66 - Kryobiopsia 82 % llmarinta 4 % 90 paivaa
6 keskusta VATS 88 % Keskivaikea vuoto 36 % | 0 %

MDD = monialainen keskustelu (multidisciplinary discussion), n = potilaiden lukumaard, VATS = keuhkojen kirurginen biop-

sia videoavusteisella torakoskopialla

nen osuvuus oli pieni, saatiin kirurgisella keuh-
kobiopsialla 23 %:ssa tapauksista kliininen diag-
noosi (24). Tassi tutkimuksessa kryobiopsia
(74 % tapauksista) ja kirurginen keuhkobiopsia
(77 %) muuttivat diagnoosia yhtd usein (tyy-
pillisesti luokittelemattomasta sairaudesta tark-
kaan diagnoosiin). Yhdysvaltalaistutkimuksessa
kryobiopsia ja kirurginen biopsia vastasivat toi-
siaan hyvin kliinisen diagnoosin osalta (22).

ILD-
potilaat satunnaistettiin joko kryobiopsiaan ja
tarpeen mukaan tehtivdin kirurgiseen keuh-
kobiopsiaan tai suoraan kirurgiseen biopsiaan
(26). Kliininen diagnoosi saavutettiin yhti
suurelle osalle molemmilla strategioilla (82—
89 %:ssa kryobiopsioista ja tarvittaessa kirur-
gisista biopsioista, 88 %:ssa suoraan tehdyistd
kirurgisista biopsioista), mutta sairaalassa vie-
tetty aika sekd keuhkopussin dreneerausaika
olivat lyhemmit ja kipua seké vakavia haittoja
oli vihemmin kryobiopsiaryhmissi. Ryhmit
olivat keskendin samankaltaiset lukuun otta-

Alankomaalaisessa tutkimuksessa

matta nopeaa vitaalikapasiteettia ja kokonais-
diffuusiota, jotka olivat kryobiopsiaryhmissa
paremmat (26).

Japanilaistutkimuksessa VATS-biopsia teh-
tiin kryobiopsian jilkeen, jos diagnoosi jii epa-
varmaksi (27). Kirurgista biopsiaa tarvittiin
15 %:ssa tapauksista. Kliinisen diagnoosin vas-
taavuus oli kryobiopsian ja kirurgisen biopsian
vililld hyvi, ja kun verrattiin diagnooseja IPF
vs ei-IPF, vastaavuus oli erinomainen (90 %).

Kryobiopsia ja kirurginen biopsia vaikuttivat
tdssd aineistossa yhtd usein diagnoosin varmen-
tumiseen (varma diagnoosi noin 20 % ennen
biopsiaa ja yli 70 % biopsian jilkeen) (27).

Haittatapahtumat

Verenvuoto. Transbronkiaalisesta kryobiopsi-
asta aiheutuneen verenvuodon maiira on tut-
kimuksissa vaihdellut 0 %:sta 70 %:iin, mika
osittain liittyy eroihin vuodon mdirittelyssd
(28,29). Eridssd meta-analyysissa vuoto miiri-
teltiin lieviksi (itsestddn rajoittuva ja hoidettiin
imulla), keskivaikeaksi (rajoitettiin kylmalld
natriumkloridilla, verisuonia supistavilla ldak-
keilld tai keuhkoputken sisdiselld pallokatet-
rilla) tai vaikeaksi (vuoto, joka aiheutti veren-
kierron tai hengityksen vajautta, vaati tampo-
nointia, verensiirron, kirurgisen toimenpiteen
tai teho-osastohoitoa) (12). Tuossa analyysissa
lievdd vuotoa todettiin 30 %:lla (vaihteluvili
0-96 %), keskivaikeaa vuotoa 9,1 %:lla (0-
56 %) ja vaikeaa vuotoa 1,9 %:lla potilaista (0-
13 %). Merkittdvd vuoto midriteltiin samassa
meta-analyysissa keskivaikeaksi tai vaikeaksi
vuodoksi, ja sitd todettiin 9,9 %:1la potilaista.
Suomalaisessa aineistossamme Kkliinisesti
merkittavad vuoto madriteltiin keskivaikeaksi tai
vaikeaksi vuodoksi, jos se pidensi tai keskeytti
toimenpiteen tai johti teho-osastohoitoon, ja
sitd todettiin 19 %:lla potilaista (TAULUKKO 4)
(3). Verenvuotoriskin vihentimiseksi suositel-
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TAULUKKO 4. Transbronkiaalisen kryobiopsian hait-
tatapahtumien maara 100 potilaan suomalaisaineis-
tossa (3).

Haittatapahtuma Potilaiden lukumaara

Verenvuoto Ei tai lieva 81
Keskivaikea 19
Vaikea 0
limarinta Ei tai lieva 87
Keskivaikea 11
Vaikea 2

laan, ettd kryobiopsiassa kiytetddn profylaktis-
ta pallokatetria ja 1,9 mm:n kryokirked (23).

Ilmarinta. Transbronkiaalisen kryobiopsian
aiheuttaman ilmarinnan on meta-analyysin
mukaan saanut 9,2 % (0-26 %) (12). Niistd
ilmarinnan dreneerausta tarvittiin 5,6 %:lle
potilaista, ja osuus oli samanlainen (5,3 %)
kokeneissa keskuksissa. Omassa tutkimukses-
samme 11 % potilaista sai dreneerausta vaati-
van ilmarinnan ja 2 % potilaista tarvitsi muuta
kirurgista toimenpidettd ilmarinnan hoitami-
seksi (TAULUKKO 4) (3). Vertailua kirurgiseen
keuhkobiopsiaan ei suoraan voida tehdi, koska
kirurgisen biopsian jilkeen kaikille potilaille
asetetaan pleuradreeni rutiinimaisesti. Meta-
analyysissa todettiin, ettd korjaantumaton ilma-
rinta ilmaantui 5,5 %:lle ja pitkittynyt ilmavuo-
to 1,8 %:lle VATS-potilaista (12). Ilmarintaris-
kin vdhentdmiseksi suositellaan kryobiopsian
ottamista ldpivalaisussa 1 cm:n etdisyydeltd
pleurasta (23).

Kuolleisuus. Keuhkobiopsia voi aiheuttaa
ILD-potilaille taudin #killisen pahenemisvai-
heen, jonka ennuste on huono (30). Meta-ana-
lyysissa VATS-biopsioissa kuolleisuus 30 péivin
kuluessa toimenpiteesti oli 1,7 % (0-6,7 %) ja
2% potilaista sai ILD:n pahenemisvaiheen
(12). Samassa tutkimuksessa transbronkiaali-
seen kryobiopsiaan liittyvd 30 péivan kuollei-
suus oli 0,6 % (0-3,2 %) ja 1,4 %:lla potilaista
todettiin ILD:n pahenemisvaihe. Suunnitellusti
tehtyihin kirurgisiin keuhkobiopsioihin liittyi
pienempi kuolleisuuden riski kuin suunnittele-
mattomiin paivystystoimenpiteisiin, ja keskuk-
sen kokeneisuus pienensi kuolleisuutta (31).

Suomalaisessa aineistossamme transbron-
kiaaliseen kryobiopsiaan liittyva kuolleisuus

M. Mononen ym.

oli 0 % 30 pdivin ja 1 % 90 paivin kuluessa toi-
menpiteestd, kun yksi potilas sai epiillyn ILD:n
pahenemisvaiheen ja kuoli alle kolmen kuukau-
den kuluttua kryobiopsian jilkeen (3).

Haittatapahtumien riskitekijit. Kryobiop-
sian haittatapahtumiin kytkeytyvid riskiteki-
j6itd on tutkittu vain vihan. Portugalilaisessa
90 potilaan etenevissi tutkimuksessa todettiin
monimuuttujamallissa suuren painoindeksin
lisddvin verenvuotoriskid (16). My®s intialais-
tutkimuksessa todettiin suuren painoindeksin
lisiavin verenvuodon riskii, mutta tissi tutki-
muksessa profylaktista pallokatetria ei kiytetty
rutiinimaisesti (17).

Keuhkojen huono toimintakyky ja suuri fib-
roosin maird HRTT:ssd yhdistyivit riskiin saada
ilmarinta italialaisessa noin 700 potilasta katta-
neessa takautuvassa tutkimuksessa (32). Veren-
vuotoa ja ilmarintaa esiintyi useammin potilail-
la, joilta otettiin useita kudosniytteitd (16,32).
Japanilaiset totesivat monimuuttujamallissa
mattalasimuutoksen HRTT:ssi liittyvan veren-
vuotoriskiin (33). Kahdessa tutkimuksessa on
osoitettu, ettd yli 75-vuotiaiden haittatapahtu-
mariski ei ole lisddntynyt nuorempiin tutkit-
taviin verrattuna (34,35). Japanilaisessa 112
potilaan tutkimuksessa 27 % tutkituista ja es-
panjalaisessa 257 potilaan tutkimuksessa 14 %
tutkittavista oli yli 75-vuotiaita (34,35).

Omassa tutkimuksessamme yhdistimme
kliinisesti merkittdvin verenvuodon ja ilmarin-
nan, kuolleisuuden 90 pdivin kuluessa ja teho-
osastohoidon tarpeen kliinisesti merkittavaksi
haittatapahtumaksi (3). Monimuuttuja-ana-
lyysissa havaitsimme traktiobronkiektasioiden
suuren mdarain HRTTI:ssd ja nuoremman iin
(korkeintaan 59,5 vuotta) lisddvin riskid kliini-
sesti merkittdvidn haittatapahtumaan ja saim-
me viitteitd siitd, ettd suun kautta otettu gluko-
kortikoidi enintddn 30 pdivdd ennen toimenpi-
dettd saattaa lisitd kliinisen haittatapahtuman
riskid. Kudosniytteiden ottaminen alalohkoista
lisasi kliinisesti merkittivin verenvuodon ris-
ki, mutta glukokortikoidi ja toimenpidepaikka
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid verenvuo-
don riskitekijoita.

Aikaisempi vaikea yski ja nuorempi iki lisi-
sivat kliinisesti merkittdvin ilmarinnan riskia.
Tutkimuksessamme yskihistoria mitattiin Lei-
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cester Cough Questionnaire -kyselylld. Koska
potilaillemme tehtiin transbronkiaalinen kryo-
biopsia yleisanestesiassa, ei yskimistd tapahtu-
nut toimenpiteen aikana. Yskdin taipuvaiset
saattoivat yskid herkemmin herddmisen ja eks-
tubaation aikana, miki saattoi lisiti ilmarinnan
riskid. Tanskalaistutkijat paatyivit samaan paa-
telmédan 250 potilaan etenevissid havainnoivas-
sa tutkimuksessa, jossa pohdittiin syitd ilmarin-
nan suurehkolle ilmaantumiselle (36).
Aiemmin suuren riskin potilaille (TAULUK-
ko 2) keuhkobiopsia on ollut vasta-aiheinen,
mutta uusimpien tutkimusten mukaan kryo-
biopsia voisi olla turvallinen osalle niistikin
potilaista (7). Néytto on kuitenkin vield liian va-
hiinen kansainvilisen suosituksen tekemiseen.

Lopuksi

Transbronkiaalisen kryobiopsian diagnostinen
osuvuus on parantunut ja haittatapahtumat va-
hentyneet, kun kokemus keskuksissa on lisddn-
tynyt ja toimenpideohjeet ovat yhdenmukais-
tuneet. Kirurgista keuhkobiopsiaa kiytetdin
tarvittaessa edelleen esimerkiksi, jos kryobiop-
sialla ei saavuteta diagnoosia. Kokemuksen ja
jatkuvan kouluttautumisen on osoitettu paran-
tavan kryobiopsian diagnostista osuvuutta ja
turvallisuutta (37). Tutkimuksemme perusteel-
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Ydinasiat

Transbronkiaalista kryobiopsiaa kéyte-
tdan interstitiaalisten keuhkosairauksien
diagnosoinnissa.

»

» Kryobiopsian tavallisimmat haittatapah-

tumat ovat lievd verenvuoto ja ilmarinta.

» Kryobiopsia on turvallisempi ja kustan-
nustehokkaampi kuin keuhkojen kirurgi-

nen biopsia.

Riittavan kokemuksen takaamiseksi trans-
bronkiaalinen kryobiopsia tulisi Suomessa
keskittad muutamaan yksikkoon.

»

la my6s Suomessa kryobiopsia on turvallinen ja
luotettava ja sen diagnostinen osuvuus ja haitta-
tapahtumat ovat kansainvilisti tasoa (3). Toi-
menpidekokemuksen kertyminen néytti myos
omissa tuloksissamme lisddvin toimenpiteen
turvallisuutta. Keuhkobiopsioiden miirid on
Suomen kaltaisessa pienessi maassa kohtalai-
sen vahidinen, koska ILD:t ovat harvinaisia sai-
rauksia ja histopatologista tutkimusta tarvitaan
vain osalle potilaista. Kryobiopsian yleistyessd
Suomessakin tulisi pitdd huolta ndytteenottajil-
le kertyvistd kokemuksesta ja jatkuvasta koulu-
tuksesta. W
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