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KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S: GIGANTINIS 
INTR APULMONINIS SOLITARINIS FIBROZINIS 
NAVIKA S

Darbo autorė. Kristina MARCINKEVIČIŪTĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos 
centras. VUL SK Širdies ir Krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Išnagrinėti paciento, kuriam buvo diagnozuotas gigantinis intra-
pulmoninis solitarinis fibrozinis navikas, klinikinį atvejį. 

Įvadas. Solitarinis fibrozinis navikas (SFT) – tai mezenchiminės kilmės navikas, 
dažniausiai (80% visų atvejų) aptinkamas pleuroje, paprastai visceralinėje. Epidemio-
loginis paplitimas yra 2,8 iš 100 000 žmonių ir tai sudaro tik iki 5% visų pleuros navikų, 
o plaučiuose SFT diagnozuojamas dar rečiau. Yra dvi hipotezės, kaip šis navikas gali 
išsivystyti plaučiuose, tai yra, jam netipinėje vietoje. Pirmoji – intrapulmoninė fibrozė 
gali formuotis iš subpleurinės mezenchimos, besitęsiančios kartu su jungiamuoju 
tarpskiltinių pertvarų audiniu. Anot antros hipotezės – navikas išsivysto iš normalioje 
plaučių parenchimoje submezoteliniame sluoksnyje esančių fibroblastų, turinčių 
panašius ultrastruktūrinius bei imunohistocheminius požymius kaip ir subpleurinės 
mezenchimos elementai. Vis dėl to tiksli etiologija iki šiol nėra žinoma. Solitarinis 
fibrozinis navikas yra lėtai augantis, aiškiai ribotas darinys, vienodai pasitaikantis tiek 
vyrams, tiek moterims, dažniausiai – penktame ir šeštame dešimtmečiuose. SFT dydis 
varijuoja nuo 2 iki 20 cm (retais atvejais gali būti ir dar didesnis). Navikai, didesni nei 
7 cm, paprastai spaudžia aplinkines struktūras ir sukelia simptomus (dusulį, krūtinės 
skausmą, kosulį, nuovargį ir kt.), tuo tarpu mažesni dariniai dažniausiai yra randami 
atsitiktinai, atlikus rentgenogramą profilaktinių patikrinimų metu, nes simptomų 
pacientai neišsako. Aplinkos faktoriai, tokie kaip rūkymas ar asbestas, kaip SFT rizikos 
veiksniai, nėra nustatyti. Dažniausiai šie dariniai yra nepiktybiniai, tačiau ~12% jų 
pasitaiko piktybinių. Abiem atvejais gydymas chirurginis, atliekamas naviko ar kartu 
visos plaučio dalies radikalus šalinimas. Tiek nepiktybinis, tiek piktybinis navikas gali 
recidyvuoti, be to, yra rezistentiškas chemoterapijai ir radioterapijai, todėl būtinas 
tolimesnis paciento sekimas dėl recidyvo. 

Klinikinio atvejo aprašymas. 51-erių metų vyrui dėl atsiradusio sauso vargi-
nančio kosulio, dusulio fizinio krūvio metu, skausmo dešinėje krūtinės ląstos pusėje, 
padidėjusio prakaitavimo, maudimo kairio peties srityje 2019 metų spalio mėnesį buvo 
atlikta krūtinės ląstos rentgenograma. Joje rastas aiškiai ribotas darinys dešinio plaučio 
viršutinėje skiltyje. Skirtas gydymas klaritromicinu, kosulys praėjo, tačiau darinys liko. 
Tirtas detaliau. Pradžioje buvo atlikta fibrobronchoskopija ir transbronchinė žnyplelinė 
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biopsija, tačiau nustatyti tik minimalūs nespecifiniai plaučių audinio pokyčiai. Vėliau 
atlikta bronchoskopija ir dešiniojo plaučio kriobiopsija. Gautas histologinio tyrimo 
atsakymas – gausiai vaskuliarizuotas solitarinis fibrozinis navikas. Dėl to ligonis buvo 
operuotas (2020 metų sausio 7 dieną), atlikta dešinioji torakotomija, viršutinė lobekto-
mija. Pašalinta viršutinė dešinio plaučio skiltis su viduje esančiu dariniu (10x7x9,5 cm). 
Operacija ir pooperacinė eiga buvo sklandi, tačiau penktą pooperacinę parą pacientui 
ėmė pūsti pilvą, jautė gurguliavimą, atsirado pilvo skausmai, pasireiškė vidurių užkie-
tėjimas, todėl buvo skirtas dufalac. Minėti simptomai išliko ir kitą dieną. Konsultuotas 
pilvo chirurgo, nustatytas žarnų nepraeinamumas be peritonito požymių, kuris buvo 
išgydytas konservatyviai. Pagerėjus paciento būklei, 10-ą pooperacinę parą išrašytas 
į namus. Po mėnesio kontrolinėse rentgenogramose patologijos nerasta, plaučių 
oringumas patenkinamas, oro, skysčio pleuros ertmėse nematyti. Paciento būklė – 
patenkinama, nekarščiavo, žaizdos sugijusios, tačiau juto dusulį fizinio krūvio metu. 
Praėjus metams po operacijos atliktoje krūtinės ląstos KT naviko recidyvo, naujų židinių 
plaučiuose nenustatyta, pacientas skundų neturėjo, jautėsi patenkinamai. 

Išvados. Solitarinis fibrozinis navikas – retas pleuros navikas, kuris dar rečiau 
aptinkamas plaučių parenchimoje. Diagnostika yra gana sudėtinga, ypač intrapulmo-
ninio naviko, kadangi reikalinga plaučių audinio biopsija bei histologinis ištyrimas. 
Toks SFT variantas gali imituoti piktybinius plaučių navikus, dėl to būtina morfologinė 
verifikacija iki operacijos. 

Raktažodžiai. Intrapulmoninis fibrozinis navikas; lobektomija; plaučių navikas; 
solitarinis fibrozinis navikas.
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