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Dijagnosti¢ke metode u pulmologiji ukljuéuju novitete u vie polja. Napredak
je postignut u tehnikama snimanja kod uredaja poput magnetske rezonance
(MR), iskoristili su se principi biofizike i biomehanike u impulsnoj oscilometriji.
Novim biomarkerima upale u serumu ili izdahnutom dahu omoguduje se rani-
je otkrivanje bolesti. U procjeni progresije intersticijskih bolesti (ILD}) uvode se
genetski markeri. Nove terapijske opcije nuzno ne ukljucuju farmakoterapiju,
poput implantacije endobronhalnih valvula. Monoklonalna antitijela daju
novu dimenziju u lije¢enju do sada neizljecivih bolesnika.

Magnetska rezonanca

MR kroz povijest je bila izazovna u procjeni pluéa zbog kratkog T2 i niske
gustode protona. Metode s hiperpolariziranim plinom mogle bi previadati
poteskoce kratkog T2, dopustajudi funkcionalnu i mikrostrukturnu procjenu.
Druge tehnike u raznim fazama razvoja, kao $to je MR s fluoriranim plinom,
kisikom, Fourierovom dekompozicijom ili fazno razluéno funkcionalno oslika-
vanje pluda, takoder se mogu koristiti za ispitivanje pluca i dati uvid u mnostvo
novih informacija o odneosima strukture i funkcije razli¢itih pluénih bolesti.!

Genetski markeri

Jednonukleotidni polimorfizam (engl. single-nucleotide polymorphism -
SNP} u genima koji sudjeluju u kodiranju proteina koji se nalaze na res-
piratornim epitelnim stanicama kao $to je MUC5B pokazali su znaéajan
dijagnosticki i prognosticki znacaj u IPF-u i drugim fibrozirajuéim bolestima.
Bolesnici s najmanje jednim riziénim alelom MUCS5B imaju tri puta vedi
rizik od razvoja pluéne fibroze.2 Medutim, pokazalo se da pacijenti s IPF-
om s barem jednim od ovih alela imaju sporiju progresiju bolesti i bolje
prezivljenje u usporedbi s pacijentima bez rizi¢nog alela u retrospektivnim
i post-hoc analizama. Mutacije gena povezanim s telomerom, kao $to su
TERT i PARN, donose znatan rizik od obiteljske pluéne fibroze i povezane
su s brzom progresijom bolesti, kao i s logijim ishodima imunosupresivne
terapije i transplantacije pluda.
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Serumski biomarkeri

Zahvaljujuéi ,PROFILE” studiji uspjesno su pronadena 4 biomarkera koji su
adekvatni za koristenje u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Surfaktant protein D,
CA19-9i CA-125 identificirani su kao vazni biomarkeri koji su znagajno poviseni
u bolesnika s progresivnom bole$éu nego u bolesnika sa stabilnom bole3éy,
ili je pak koncentracija povezana s veéim rizikom od smrtnosti kod IPF-a.?

RNK sekvencioranje

Sekvencioniranje RNK i testiranje genomskog klasifikatora predstavljaju
nove dijagnosti¢ke metode koje koriste tehnologiju sekvenciranja visoke
propusnosti za identifikaciju i kvantificiranje transkripata RNK u cijelom tkivu
ili pojedinaénim stanicama. Analizom transkriptoma mogu se identificirati
razli¢ito izraZeni ili regulirani geni u uzorcima fibroti¢nog pluénog tkiva.*

Bronhoskopija

Standardne terapije KOPB-a mogu smanjiti hiperinflaciju, ali njihovi su uéin-
ci ograni¢eni. Proizlazedi iz iskustava nakon operacija smanjenja volumena
pluéa, bronhoskopsko smanjenje volumena pluéa znadajno je prodirilo pa-
radigmu lijecenja te nudi manje invazivan put za pacijente s emfizemom
otpornim na optimiziranu medicinsku skrb. Uspjeh endobronhalnih zalistaka
za smanjenje volumena pluéa doveo je do razvoja drugih intervencija za
lijecenje fizioloskih komponenti KOPB-a.5

Impulsna oscilometrija

Impulsna oscilometrija, tehnikom prisilnih oscilacija, pasivno mjeri biomehani-
ku pluéa. Zahtijeva minimalnu suradnju bolesnika i razlikuje opstrukciju malih
didnih putova od opstrukcije velikih, u emu je osjetljivija od spirometrije.
Mjeri brenhodilatacijski i bronhoprovokacijski odgovor, ali i rane promjene
u funkciji pluca.6

Umjetna inteligencija

.Deep learning” algoritmi konvolucijske neuronske mreZe sposobni su za
autonomno otkrivanje znaéajki na slikama te imaju potencijal revolucionirati
procjenu ILD-a. Sustavni pregled iz 2021. pokazao je da duboka procjena
CT skeniranja [LD-a temeljena na uéenju ima dobru dijagnosti¢ku toénost
za klasifikaciju obrasca ILD-a, izmedu 76,4 i 95,1 %, kada se kao referentni
standard uzme u obzir konsenzualna procjena radiologa.’

Novosti u lije€enju
Tezepelumab je odobren kao dodatak lijeéenju odrZavanja kod pacijenata
starijih od 12 godina s teSkom astmom koji nisu adekvatno kontrolirani. U
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kljuénom ispitivanju faze Il NAVIGATOR tezepelumab je pokazao superi-
ornost u usporedbi s placebom.? To je prvi i jedini bioloki lijek odobren u
Europi za tesku astmu koji djeluje na vrhu upalne kaskade blokirajudi timusni
stromalni limfopoetin (TSLP). Ovaj lijek je znacdajno smanjio egzacerbacije
astme u klinickim ispitivanjima sa Sirokom populacijom pacijenata bez obzira
na biomarkere.?

Europska akademija za alergiju i klini¢ku imunologiju u novim smjernicama
navodi da se oralna imuniterapija (OIT) moze preporuditi kod djece s traj-
nom alergijom na kravlje mlijeko, jaja ili kikiriki,® $to predstavlja napredak
u usporedbi s prijadnjim razmisljanjima - izbjegavanje izlaganju alergenima
pod svaku cijenu.

Kljuéne rijeci: MRI pluéa, genetski markeri IPF-a, endobronhalne valvule,
impulsna oscilometrija, tezepelumab
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