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264 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

UMINE EOZINOFILINE PNEUMONIJA, ATSIRADUSI
PO KONTAKTO SU TRIUSIU: KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Giedreé CINCILEVICIUTE, VU MF kratinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti Gminés eozinofilinés pneumonijos klinikinj atvejj, ligos
klinikinj pasireiskimga, diagnostikg, gydymga ir isaiskinti ligg sukélusj etiologinj veiksnj.

Jvadas. Uminé eozinofiliné pneumonija (UEP) — reta eozinofiliniy plaudiy ligy
grupei priklausanti liga, pasireiskinti Gminio kvépavimo nepakankamumo poZymiais,
tokiais kaip greitai progresuojantis dusulys, kosulys, tachipnéja. Liga diagnozuojama
remiantis modifikuotais Philit kriterijais: 1 mén. arba trumpesné trukmé, difuziniai
infiltratai kratinés Igstos rentgenografijoje arba kompiuterinéje tomografijoje (KT), PaO,
kvépuojant aplinkos oru <60 mmHg ir/arba PaO,/FiO, 300 mmHg arba SpO, kvépuojant
aplinkos oru yra <90%, plauciy eozinofilija (>25 % eozinofily bronchoalveolinio lavazo
(BAL) skystyje), paneigtos kitos plauciy eozinofiliniy plauciy ligos. Diagnozés patvirtini-
mui turi atitikti visi idvardinti kriterijai. Ligos etiologija daZniausiai lieka neZinoma, UEP
dazniau pasireiskia rikantiems (dazniausiai anamnezéje rilkymo jprociy pokyciai, pvz.,
cigareciy rasies pakeitimas, grjzimas prie rikymo po pertraukos), inhaliavus dulkiy,
lakiyjy medziagy, UEP gali bati tam tikry medikamenty $alutinis reiskinys , taip pat liga
gali i$provokuoti infekcijy sukéléjai. Literatiiroje aprasyta atvejy, kai UEP iSprovokavo
kontaktas su gyvunais, tokiais kaip voras, paukstis ir barsukas.

Klinikinio atvejo apraSymas. 42 mety vyras GMP atveZtas j VUL SK Infekciniy
ligy centro Priémimo-skubios pagalbos skyriy dél progresuojancio dusulio, intensyvaus
sauso kosulio, subfebrilaus kars¢iavimo. Minéti simptomai atsirado pries keturias die-
nas, kurie nuolat intensyvéjo. IS anamnezés Zinoma, kad pacientas riko 20 mety, dirba
baldy ceche, kur nuolat kontaktuoja su medzio dulkémis, alkoholio vartojimo neneigia,
kontakto su COVID-19 serganciais neturéjo. SARS-CoV-2 tyrimas i$ nosiaryklés buvo
neigiamas. Arterinio kraujo dujy tyrime — hipoksemija (PaO, — 57,6 mm Hg), kraujo
tyrime CRB—40,7 mg/|. Dél hipokemijos ir kvépavimo nepakankamumo pacientas per-
keltas j RITS. Kratinés KT — plauciuose abipus, centrinése dalyse ir periferijos link matyti
matinio stiklo zonos, tarpuplaucio ir bronchopulmoniné limfadenopatija — limfmazgiai
iki 13/10 mm. RITS atlikta fibrobronchoskopija ir bronchoalveolinis lavaZas (BAL). BAL
skystyje — SARS-CoV-2 neaptikta, eozinofilija 54%, aptikta spory, Xpert MTB/RIF tyrime
rastas labai maZzas M. tuberculosis komplekso DNR kiekis. Pacientas perkeltas j Pulmo-
nologijos skyriy, auskultuojant iSklausomas Svokstimas, skirtas gydymas: O, per kauke
su Venturi voztuvu, amoksicilinas/klavulano rigstis, salbutamolio inhaliacijos. Paciento
baklei geréjant, praéjus keturioms dienoms po pirmos bronchoskopijos pakartotas BAL
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tyrimas, buvo matoma teigiama dinamika — eozinofily sumazéjo iki 1 %, Xpert MTB/
RIF tyrimas neigiamas. Remiantis Xpert tyrimu ir KT vaizdais, tuberkuliozés diagnozé
mazai tikétina, tg patvirtino ir neigiamas BAL pasélio rezultatas .Jvertinus eozinofilijos
dinamika ir matinio stiklo vaizda KT, pacientui jtariama UEP, buvo patikslinta ligonio
anamnezé. Pacientas teige rikantis apie 20 mety po 20 ar maZziau cigareciy per dieng,
visada ruko tos pacios rusies cigaretes, kitokiy nikotino turinéiy medziagy (elektroninés
cigareteés, kaitinamas tabakas, vandens pypkés) neriiko, narkotiniy medziagy vartojima
neigia. Literatlroje apraSomi atvejai, kai rukantiems pacientams, kurie nekeité savo
rikymo jprotiy, UEP i$siprovokavo po kontakto su gyvinu, pvz., barsuku, su kuriuo
anksciau nebuvo kontaktuota arba kontaktas buvo labai trumpas. Pacientas namuose
augina kating ir triugj, triusis laikomas kitame kambaryje, kuriame lankosi retai. Savaite
prie$ UEP simptomy pradZig pacientas teigé, kad pirma kartg praleido ilgesnj laikg
netoli triusio — kelias dienas miegojo ir leido laikg tame paciame kambaryje, kur ir
laikomas gyvino narvas. Paciento biklei pageréjus, iSnykus kvépavimo nepakanka-
mumo poZzymiams ir esant Sp0, 97 %, kvépuojant aplinkos oru, pacientas isradytas
namo, inukreiptas infektologo konsultacijai, siekiant diferencijuoti UEP nuo plautiy
eozinofilijos, sukeltos grybeliy arba helminty. Paciento iSmatose kirméliy kiausinéliy,
patogeniniy pirmuoniy nerasta, IgG prie$ Toxicara canis — neigiami.

I3vados. Uminé eozinofiliné pneumonija diagnozuota pagal modifikuotus Philit
kriterijus; nors tiksliai iSaiskinti ligg sukélusj etiologinj veiksnj sunku, jtariama, kad
kontaktas su triusiu galéjo biti vienas is veiksniy, iSprovokavusiy paciento ligg . Misy
Ziniomis, tai pirmas literatatlroje aprasytas atvejis, kai ligg sukelti galéjo triusis.

RaktaZodZiai. Uminé eozinofiliné pneumonija; eozinofilija; kvépavimo nepa-
kankamumas.
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