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MAKLEODO SINDROMAS: LITERATUROS APZVALGA
IR ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Ausriné JACKEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti Makleodo sindromo epidemiologijos, etiologijos, klinikinés
israiskos, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Darbo metodika. Literatlros apZvalga atlikta 2023 m. PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése, naudojant raktiniy Zodziy ,,Macleod’s syndrome”, ,,congenital lobar
emphysema”, ,etiology”, ,,epidemiology”, ,,diagnostics”, ,treatment”, ,management”
derinius. Klinikinis atvejis pristatomas gavus rastiskg pacientés sutikima ir Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidima.

Rezultatai. Makleodo sindromas, dar vadinamas jgimta plaucio skilties emfizema,
yra reta plauciy vystymosi anomalija, kurios paplitimo daznis — 1 iS 20 000-30 000
gyvy gimusiyjy. 50 proc. serganciy pacienty etiologija nezinoma, 25 proc. atvejy — dél
bronchy kremzliy vystymosi defekty ar jy visisko nebuvimo, like atvejai — dél plauciy
parenchiminiy ligy, bronchy obstrukcijos ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu. DaZniausiai
pazeidziamos skiltys: kairioji virSutiné, desinioji viduriné ir desinioji virSutiné. Bronchy
kremzliy struktdriniai defektai lemia bronchy sienelés silpnumg ir kolapsg, dél to oras
kaupiasi terminaliniuose kvépavimo takuose, susidarant oro spgstams. Trecdaliui
simptomai pasireiskia gimimo metu, daugumai liga diagnozuojama per pirmuosius 6
gyvenimo ménesius, taciau aprasomi atvejai, kai liga nustatoma suaugusiojo amZziuje.
Ligos klinikiné iSraiSka jvairi — nuo labai lengvy simptomy iki Gmaus respiracinio dis-
treso; simptomatika priklauso nuo paveiktos plaucio srities, dydZzio ir hiperinfliacijos
laipsnio, paciento amZziaus, lydinc¢iy malformacijy. 14-20 proc. atvejy ligg lydi jgimtos
Sirdies ydos, reciau — kity organy ir sistemy pazeidimai. Pagal Tarptautine ligy klasifi-
kacija, Makleodo sindromo diagnozé apima vienpuse plaucio emfizemg ir oringumo
padidéjimg. Prenataliné diagnostika remiasi echoskopiniu ar magnetinio rezonanso
tyrimu. Postnataliai pirmo pasirinkimo diagnostiné priemoné turintiems respiraciniy
nusiskundimy yra kratinés lgstos rentgenograma, taciau auksinio standarto metodas
Makleodo sindromui diagnozuoti — kompiuteriné tomografija. Plauciy funkcijai jvertinti
atliekamas ispléstinis plauciy funkcijy tyrimas, svarbus ir plauciy ventiliacijos—perfuzijos
scintigrafijos tyrimas. Specifinio medikamentinio Makleodo sindromo gydymo néra,
besimptomiai ar turintys lengvy ar vidutinio sunkumo simptomy pacientai stebimi 1-2
kartus metuose. Itin sunkiais atvejais galima lobektomija, kuri leidZia greta esanciam
suspaustam plauciui issiplésti.

Atvejo aprasymas. Nerikiusiai 55 m. moteriai 2021 m. gruodzio mén. blogai
pasijutus, nustatytas prieSirdziy virpéjimas, véliau — Barlovo ligai budingi pakitimai,
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plautinés hipertenzijos echoskopiniai pozymiai. Atlikti plauciy perfuzijos priekiné
ir nugariné scintigrafija, plauciy perfuzijos vieno fotono emisijos kompiuteriné to-
mografija, kompiuterinés tomografijos (KT) ir KT angiografijos tyrimai dél plautinés
hipertenzijos, jtariant smulkiy Saky plauciy arterijy trombine embolijg. Nustatytas
abiejy plauciy perfuzijos sutrikimas dél emfizeminiy, fibroziniy pakitimy. 2022 m.
liepos meén. kardiologo siuntimu dél neaiskios kilmés plautinés hipertenzijos ir plauciy
audinio pakitimy KT konsultuojant pulmonologui, diagnozuotas Makleodo sindromas,
jgimta plaucio skilties emfizema. Nors pacienté nusiskundimy dél kvépavimo sistemos
neissake, plauciy funkcijos tyrimas parodé vidutinisSkai sunkig bronchy obstrukcija,
vidutinio sunkumo dujy difuzijos sutrikima, plauciy hiperinfliacija. Medikamentinis
gydymas neskirtas — nors yra obstrukcija ir oro spastai, taciau pacienté neturi jokiy
|étinés obstrukcinés plauciy ligos rizikos veiksniy ir simptomuy. Be to, esant kardiologi-
nei patologijai, broncholitiky perteklinis skyrimas baty labiau Zalingas nei naudingas.
2023 m. liepos mén. numatyta pakartotiné pulmonologo konsultacija ir KT tyrimas
plauciy pakitimy dinamikai vertinti.

ISvados. Makleodo sindromas pasizymi varijuojanciomis ligos iSraiSkomis ir dél to
kylanciais diagnostikos ir gydymo sunkumais. Pristatytame klinikiniame atvejyje jgimta
plaucio skilties emfizema diagnozuota suaugusiojo amZiuje — nors Siame amZziuje tai
itin reta liga, reikia apie jg svarstyti, esant lokaliai plaucio hiperinfliacijai vaizdiniuose
tyrimuose, ypac kartu pasireiskiant dusuliui.

RaktaZodziai. Makleodo sindromas; jgimta plaucio skilties emfizema; etiologija;
epidemiologija; klinikiniai pozymiai; diagnostika; gydymas.
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