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Neinvazivni i invazivni tehniki i 

proceduri vo pulmologija

► Za dijagnosticirawe na zaboluvawata na
respiratorniot sistem, se primenuvaat
mnogubrojni metodi, tehniki i proceduri vo
zavisnost od vidot i te`inata na samoto
zaboluvawe.

► Najgolem broj na dijagnisti~ki tehniki se
koristat za postavuvawe etiolo{ka dijagnoza
na zaboluvaweto, za utvrduvawe na stepenot
na poremetuvawe vo respiratoeniot sistem i
za sledewe na sostojbata vo tek na
lekuvaweto.



Neinvazivni i invazivni tehniki i 

proceduri vo pulmologija

Dijagnosti~kite proceduri mo`at da se

podelat vo tri golemi grupi:

► Standardni proceduri

► Neinvazivni tehniki i proceduri

► Invazivni tehniki i proceduri



Стандардни дијагностички процедури

1. Анамнеза – razgovor so pacient so cel da 

se soberat informacii za otkrivawe na 

prirodata na bolesta i dijagnoza.

2. Клинички преглед – status – op{t i 

poseben (po sistemi).

3. Лабораториски иследувања –
biohemiski, EKG, mikrobiolo{ki (bris, 

sputum), БК и др.



Neinvazivni tehniki i proceduri vo 
pulmologijaта

►Функционални белодробни вентилациони тестови

►Иследување на белодробна дифузија

► Гасни анализи и проценка на ацидобазен статус

►Алерголошки и имунолошки иследувања

► Радиолошки методи

► Радиоизотопска дијагностика

►Магнетна резонанца

► Ултразву~на дијагностика

► Tehniki za dobivawe i isleduvawe na sputum

► Rinomanometrija

►Полисомнографија



Иnvazivni tehniki i proceduri vo 

pulmologijaта

►Бронхоскопија (со биопсија,ТБП, ТББ, EBUS)

►Перкутана (трансторакална) аспирациона
пункција и биопсија (ТТП, ТТБ)

►Торакоцентеза (плеврална пункција)

►Плеврална биопсија



Функционални белодробни
вентилациони тестови

Белодробната вентилација е во директна
зависност со структурните карактеристики на белите
дробови и со промените на белите дробови настанати
како последица од заболувањата на респираторниот
систем. Белодробната вентилација најдобро се
изразува преку определување на белодробните
волумени и капацитети.

Постојат статички и динамички волумени на
белодробната вентилација.



Функционални белодробни вентилациони
тестови

Статички волумени:

► TV (tidal volumen) дишен волумен претставува
волумен на воздух кој се вдишува или издишува во
еден дишен циклус и обично изнесува околу 5оо
мл воздух.

► IRV - инспираторен резервен волумен е волумен
на воздух кој може додатно да се вдише после
нормален инспириум.

► ERV - експираторен резервен волумен е волумен
воздух кој може да се експирира после нормален
експириум.



Функционални белодробни вентилациони
тестови

►RV - резидуален волумен е волумен на воздух што
останува во белите дробови после максималниот
експириум.

►VC - витален капацитет е збир на волумени (IRV, 

TV и ERV)

►FRC - функционален резидуален капацитет е збир

на ERV и RV

►TLC (total lung capacity) е збир на сите волумени
(IRV, TV, ERV и RV)



Функционални белодробни вентилациони
тестови

Динамички волумени:

► FEV1 е волумен на воздух што се експирира во 
првата секунда од експириум извршен по 
максимален инспириум (намален кај сите 
опструктивни и рестриктивни нарушувања).

► Крива на проток волумен - анализа на проток 
на воздух во вид на EF (peak expiratory flow e 
прв дел од експириум, FEF 5o% и 
FEF25%(forced expiratory flow).



Spirometrija



Функционални белодробни вентилациони
тестови

Класификација на белодробните вентилаторни
нарушувања spored spirometrija:

1. Opstruktivna belodrobna ventilaciona 

insuficiencija

2. Restriktivna belodrobna ventilaciona 

insuficiencija

3. Kombinirana opstruktivno-restriktivna 

belodrobna ventilaciona insuficiencija



Normalna belodrobna ventilaciona funkcija



Среден степен на белодробна вентилациона инсуфициенција 
од комбиниран тип со поизразена обструктивна компонента



Тежок степен на белодробна вентилациона
инсуфициенција од комбиниран тип



Тежок степен на белодробна вентилациона инсуфициенција од
комбиниран тип со поизразена обструктивна компонента



Функционални белодробни вентилациони
тестови

Бодиплетизмографија - белодробни отпори: 

Promenite na lumenot na di{nite pati{ta

koi nastanuvaat kaj oddelni zaboluvawa

doveduvaat do zgolemen otpor na protokot na

vozduh. Ovoj otpor e obratnoproporcionalen

so lumenot na di{nite pati{ta i

pravoproporcionalen so brzinata na

dvi`eweto na vozduhot.

Otporot vo di{nite pati{ta doveduva do

ote`nuvawe na ekspiriumot i negovo

vremensko prodol`uvawe.



Функционални белодробни вентилациони
тестови

► Бронходилататорен тест - Детекција на
реверзибилноста на обструкција во дијагноза на
астма. 

► Спирометријата (или PEF) се изведува прво пред
инхалација на бета симпатомиметици (пр.0.4 mg 

салбутамол) и после 15 мин. повторно се изведува
спирометрија која треба да покаже дали постои
зголемување на вредностите после апликација на
бронходилататор:

- pozitiven

- negativen



Метахолински тест

► Метахолински тест – еден вид на сериска 
спирометрија при постепена бронхопровокација со 
контролирано дозирано инхалирање на метахолин.

► Тестот се почнува со нормална спирометрија, 
потоа се инхалира раствор со најмала 
концентрација на метахолин кој постепено се 
зголемува и после секоја инхалација се прави 
спирометрија. 

► Тестот се прекинува кога спирометријата ке 
покаже пад на вредностите за 20% (или повеќе)

или се јави позитивен аускултаторен наод на 
обструкција со што тестот се смета за позитивен.



Иследување на белодробна дифузија

►Дифузијата е процес на размена на гасови (CO2 и
O2) преку алвеолокапиларната мембрана и таа се
одвива низ течна и клеточна средина.

►Дифузиски капацитет - за проценка на нарушувања
и тој е намален кај:

- интерстициелни заболувања, фиброза, 
емфизем i dr.;

- васкуларни заболувања, анемија, PTE itn;

► Naru{uvawata na belodrobna difuzija ne 

doveduvaat do pojava na hiperkapnija.



Гасни анализи и проценка на ацидобазен
статус

► Гасни анализи – се определува вредноста на 
О2 и CО2 vo arteriska krv (ili kapilarna 
krv), pH на крвта, бикарбонати, BE (базен 
екцес), т.е. се добива увид во ацидо-базниот 
статус.

► pH : 7,35 до 7,45

► PaO2: референтни вредности според возраст

► PaCO2: 4,5 (4,65) – 6,0 kPa
Парцијална манифестна хронична респираторна 

инсуфициенција – со нормокапнија и хипоксемија.

Глобална манифестна хронична респираторна 
инсуфициенција – со хиперкапнија и хипоксемија(може 
да се појави и респираторна ацидоза).



Алерголошки и имунолошки иследувања

► Кутани алерголошки тестови (prick tests) на 20 
до 30 алергени (за дг. специфична алергија). 

- проверка за користење антихистаминици,

- вклучена позитивна хистамин контрола

- можна побурна алергиска реакција до 
можна анафилакса;

► In vitro tests:

- тотален IgE vo serum (несензитивен)

- specifiчni IgE antitela

- еозинофили и медијатори (ECP)

- NO во ексхалиран воздух

- маркери на инфламација (IL, leukotrieni)



Радиолошки методи

► Rtg na graden ko{ - beli drobovi, plevra i 
medijastinum

► Ртг на бели дробови – PA и латерално(profil)

- solitarni cirkumskriptni zasen~uvawa

- lokalizirani zasen~uvawa (infiltrati)

- difuzni intersticiski promeni

- difuzni alveolarni promeni

- difuzni nodularni promeni

► Homogeni i nehomogeni promeni







Радиолошки методи

► КТ – компјутеризирана томографија

- pojasna detekcija na senki vidlivi na Rtg

- детекција на сенки невидливи на Ртг

- мерење на ткивен дензитет на сенката, 
формата, големината, соодносот;

- medijastinalni i hilarni infiltrati

- oddeluvawe na vaskularni od 

nevaskularni strukturi

KT(konvencionalen), KT so kontrast, HRCT (high 

resolution), angiografija;



Copyright © 2007 by the American Roentgen Ray Society
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--50-year-old man with Echinococcus granulosus infection of lungs in presence of involvement of 
liver
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--35-year-old woman with Echinococcus granulosus infection of lungs in absence of liver 
involvement



Радиоизотопска дијагностика

► Radioaktivnite izotopi administrirani po 

venski i inhalatoren pat ovozmo`uvaat 

detekcija na belodrobni lezii so gama kamera.

► Ventilaciono - perfuzionen sken za PTE



Магнетна резонанца (MR)

► Ulogata na MR kaj belodrobnite zaboluvawa 

e pomala od KT. MR dava informacii koga 

има промени во белодробните врвови, кога е 

involviran rbetniot stolb, medijastinum i 

krvnite sadovi.

►Овозмо`ува разликување васкуларни од
неваскуларни структури без употреба на контраст.

►Диференцирање патолошки лезии на аорта
(аневризма, дисекција)



Ултразвучна дијагностика

► Ултразвучна дијагностика – евалуација на 
плеврален простор и плеврална течност.

►Плеврална пункција под ултразву~на контрола

► За детекција, локализација и пункција/биопсија 
на солидноткивни промени во бели бробови



Tehniki za dobivawe i isleduvawe 

na sputum

► Sobirawe na iska{lok se izveduva so 

spontana ekspektoracija ili po inhalacija na 

aerosol – hipertoni~en fiziolo{ki rastvor 

(induciran sputum)

- mikrobiolo{ki pregled i kultivirawe

- citolo{ka analiza



Rinomanometrija

► Риноманометријата го мери назалниот отпор по
пат на квантитативно мерење на назалниот
protok(flow) i pritisok.

► Procenka na sostojbi so kongestirana i 

dekongestirana mukoza;

► Naj~esto se koristi aktivna predna 

rinomanometrija



Полисомнографија

► Kompjuteriziran metoda koja koristi pove}ekanalno 

snimawe na razni telesni signali vo tek na sonot, so 

~ija pomo{ se dijagnosticiraat i diferenciraat 

razni naru{uvawa. So pomo{ na EEG kanali prvo se 

obele`uvaat fazite na sonot (ne-REM fazi 1,2,3 i 4; 

I REM faza), a potoa se markiraat apnei i hipopnei. 

Se pravi kompjuterska analiza i ako se registriraat 

pove}e od 15 apnei ili hipopnei vo tek na spiewe, 

kaj simptomati~ni pacienti, se prepora!uva tretman. 

t.e. primena na nazalen kontinuiran pozitiven 

vozdu{en pritisok.



Бронхоскопија (со биопсија,ТБП, ТББ)

► Obezbeduva direktna vizuelizacija na 
traheobronhijalnoto steblo:

- rigidna

- fleksibilna (fiberopti~ka)- so lokalna 
anestezija za eksploracija do nivo na subsegmentni 
bronhi;

So kombinacija na razni vidovi forcepsi i katetri se 
obezbeduva materijal za citolo{ka, histolo{ka, 
mikrobiolo{ka, biohemiska i imunolo{ka analiza.

TBP i TBB koga ima infiltrat (Rtg i KT) so potiskawe 
od nadvor niz zidot na bronhot se pravi punkcija ili 
biopsija (so posebna igla), za citolo{ka i 
histolo{ka analiza.

BAL - indikacija za lava`a i mikrobiolo{o 
isleduvawe



EBUS



EBUS



Перкутана (трансторакална) аспирациона
пункција и биопсија (ТТП, ТТБ)

► Процедурата се изведува под контрола на 
радиоскопски апарат, КТ, ултразвук за видливи 
инфилтративни промени на белите дробови кои 
не се интралуминално при бронхоскопија и 
оние кои се периферни. 

► ТТП – трансторакална пункција при што се добива
примерок за цитолошка анализа.

► ТТБ – трансторакална биопсија за хистолошка
анализа.



Торакоцентеза (плеврална пункција)

►Обезбедување примерок од плевралната
течност се изведува со пласирање на игла во
плевралниот простор и аспирација на
плеврална течност во шприц.

►Дијагностичка, тераписка, евакуација

►Пункцијата се изведува на слепо или под
контрола на ултразвук.

►Добиените примероци се анализираат:

- цитолошки

- биохемиски

- микоробиолошки



Плеврална торакоцентеза



Плеврална торакоцентеза водена под
ултразвучна контрола



Плеврална пункција под контрола на
ултразвук



Плеврална биопсија

►Метода која обезбедува примерок за хистолошка,
микробиолошка и имунолошка анализа;

► Слепа биопсија на плевра со користење посебна
игла за биопсија или торакоскопски контролирана
биопсија;

►Местото се дезинфицира, се врши локална
анестезија на кожата, интеркосталното ткиво и
париеталната плевра, со иглата за биопсија се
земаат мали примеороци од париетална плевра.



Плеврална
биопсија

За слепа плеврална
биопсија се
користат посебни
игли - Cope или 

Abrams


