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RADIOLOGINIU PAKITIMU PLAUCIUOSE (MATINIO
STIKLO VAIZDO) IR SKYSCIO PLEUROS ERTMEJE
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Darbo autoré. Sigita GUSTAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Giedré CINCILEVICIUTE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis klinikinio atvejo informacija ir literatlros Saltiniais is-
nagrineéti radiologiniy pakitimy plauciuose ir pleuros ertmeéje etiologijg ir diferencine
diagnostika.

Darbo metodika. Gautas rastiSkas paciento sutikimas ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidimas naudoti nuasmenintus paciento duo-
menis. Atlikta atvejo analizé ir literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 55 mety pacientas hospitalizuotas Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje dél kritinés Igstos kom-
piuterinéje tomografijoje (KT) matomy matinio stiklo Zidiniy, skyscio kairiojoje pleuros
ertméje, padidéjusiy tarpuplaucio limfmazgiy. Prie$ pusantro ménesio pacientas pra-
déjo koseti, jausti nuovargj, stambiyjy sgnariy skausma. Pacientui diagnozuota pirminé
arteriné hipertenzija, sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas (SN).
Paciento darbo aplinka plau¢iams nezalinga, jis neriko, bet uzsiima medziokle, todél
susiduria su laukiniais gyvinais ir pauksciais. Pries simptomy pradZig pacientas turéjo
stipry kontaktg su supelijusiy gridy dulkémis. Dél Sirdies patologijos pacientas vartoja
vaistus: metoprololj, olmesartang, olmesartang su hidrochlortiazidu, eplerenong, rilme-
niding, rivaroksabang, mildronatg. Remiantis paciento nusiskundimais, anamneze bei
KT vaizdu diferencijuota intersticiné plauciy liga, SN paiiméjimas. Atliktuose tyrimuose
b tipo natriuretinis peptidas <100 ng/I. Atlikti klinikiniai imunologiniai kraujo tyrimai,
kuriy metu gauti neigiami antiklny pries branduolio antigenus (ANA) ir antikiiny pries
neutrofily citoplazma (ANCA) rezultatai. Atlikta bronchoskopija, bronchuose vizualiniy
pokyciy nebuvo. Paimtas bronchoalveolinio lavazo (BAL) skystis, jj iStyrus mikroorga-
nizmy augimo, rugsciai atspariy bakterijy ir tuberkuliozés mikobakterijy DNR nerasta,
atmesta Pneumocystis jirovecii infekcija, nerasta navikiniy Igsteliy, siderofagy. Dél mazo
BAL skyscio lgstelingumo leukocity procentiné iSraiSka nepateikta. Bronchoskopijos
metu punktuoti tarpuplaucio limfmazgiai, histologiniame tyrime —normalus respiracinis
epitelis. ISliekant neaiskiai diagnozei atlikta kriobiopsija iS deSiniojo plaucio. Po keliy
dieny ligonio buklé Zymiai pablogéjo — progresavo bendras silpnumas, dusulys nedidelio
fizinio krdvio metu. Kontrolinéje kratinés lgstos rentgenogramoje padaugéjo skyscio
kairiojoje pleuros ertméje. Atlikta pleuros skyscio punkcija. Pagal Light‘o kriterijus ir
albumino gradientg pleuros skystis — eksudatas. Pleuros punktate vyrauja limfocitai
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(56 proc.), rastas mazas kiekis atipiniy Iasteliy. Imunocitocheminiame pleuros punktato
tyrime —adenokarcinomos Igstelés. Gautas plauciy kriobiopsijos atsakymas, patvirtinta
adenokarcinoma, tikétina pirminé lokalizacija — virSkinamasis traktas.

Atlikta videoezofagogastroduodenoskopija ir paimta biopsija i$ skrandZio opos.
Atliktas histologinis tyrimas i$ biopsinés medziagos, diagnozuota iSplitusi, IV stadijos
(metastazés plauciuose, véZinis pleuritas) skrandZio adenokarcinoma. Dél nuolatinio
skyscio kaupimosi drenuota pleuros ertmé, atlikta pleurodezé. Ligonio funkciné buklé
pageréjo, sumazéjo dusulys. Ligonis nukreiptas onkologo chemoterapeuto konsultacijai
ir skrandzio naviko gydymui.

Rezultatai. Matinio stiklo Zidiniai yra gana daznas ir nespecifinis radinys, atsiran-
dantis dél jvairiy priezasciy: infekcijos plauciuose, nespecifinés intersticinés pneumo-
nijos, hipersensityvaus pneumonito, kardiogeninés edemos, neoplastinio proceso ir
kity ligy. Skystis pleuros ertméje taip pat gali atsirasti dél daugelio priezasciy, taciau
dazniausiai dél stazinio SN, onkologiniy ligy, pneumonijos, plauciy arterijos tromboem-
bolijos. Retai dél sarkoidozés, reumatiniy ligy. Nors skrandZio navikai yra gana dazni
(2017 metais tai buvo Sestas pagal dazinj piktybinis susirgimas Lietuvoje), j plaucius
ir pleurg jie metastazuoja retai. Nustacius metastazes plauciuose paciento prognozé
bina bloga, vidutinis i§gyvenamumas siekia tik apie 4 ménesius. Siuo atveju pavyko
sékmingai suvaldyti simptomus, susijusius su plauciy pazeidimu — skyscio pleuros er-
tméje kaupimasi. Pageréjus ligonio funkcinei biklei, pradétas skrandzio véZio gydymas,
baigta I-os eilés chemoterapija, pacientas toliau stebimas.

ISvados. Radiologiniuose vaizduose aptikus matinio stiklo Zidinius, skystj pleuros
ertméje, svarbi iSsami diferenciné diagnostika, nes tai nespecifiniai poZzymiai, kuriuos
gali sukelti jvairios patologinés blklés, o anamnezés duomenys gali ne tik padéti dia-
gnozuoti ligg, bet ir klaidinti.

RaktaZodziai. Matinio stiklo Zidiniai; skystis pleuros ertméje; kompiuteriné to-
mografija; skrandzZio adenokarcinoma.
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