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UMINE SARKOIDOZE

Darbo autoré. Sigita GUSTAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Remiantis klinikinio atvejo informacija ir literatdros Saltiniais
iSnagrinéti uminés sarkoidozés atvejj.

Darbo metodika. Gautas rastiskas pacientés sutikimas ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidimas naudoti nuasmenintus pacientés
duomenis. Atlikta atvejo analizé ir literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 41 mety amZiaus pacienté atvyko j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Priemimo-skubios pagalbos skyriy dél kars¢iavimo, bendro
silpnumo, sgnariy skausmo, tinimo. Simptomai prasidéjo prieS ménesj—sutino pédos,
tapo skausmingi €iurny sanariai. Véliau atsirado kity sgnariy skausmas ir tinimas, paci-
enteé subfebriliai karSciavo iki 37,5 °C. Dél minéty simptomy kreipési j Seimos gydytoja.
Atlikus kraujo tyrimus rastas padidéjes C reaktyvusis baltymas (CRB) — 67,79 mg/I.
Skirtas antibakterinis gydymas cefadroksiliu ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU). Gydymas nepadéjo, temperatra kilo iki 38 °C. Pacienté dar kartg kreipési
j Seimos gydytojg, gavo siuntimg pas angiochirurga. Atliktas kojy giliyjy ir pavirSiniy
veny ultragarsinis tyrimas —trombozés neaptikta. Priémimo-skubios pagalbos skyriuje
atlikti tyrimai, rasta neutrofiliné leukocitozé, trombocitozé (leukocitai — 17,15x10%/I,
neutrofilai — 14,30x10%/I, trombocitai — 645x10%/1), padidéjes CRB — 183,1 mg/| ir
prokalcitoninas — 0,06 pg/I. Pilvo organy echoskopijoje — hepatomegalija su iSreiksta
steatoze. Krltinés Igstos rentgenogramoje stebéti smulkas infiltracijos Zidiniai, plau-
iy Sakny ir tarpuplaucio limfadenopatija. Jtariant sarkoidoze pacienté hospitalizuota
Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje. IS anamnezés Zinome, kad pacienté serga
hipotiroze, policistiniy kiausidziy sindromu. Darbe plau¢iams kenksmingy medziagy
néra. Pacienté augina kate, nertiko. Objektyvios apZiliros metu stebéta mazginé eritema
ranky ir kojy srityje, plastaky ir pédy patinimas. Auskultuojant abipus pasiurkstéjes
vezikulinis alsavimas be karkaly, tachikardija (pulsas — 100 k./min.). Pacienté turi
virSsvorj. Atlikta kompiuteriné tomografija (KT), joje simetriné tarpuplaucio ir plauciy
Sakny limfadenopatija, abipus plauciy virSinése sumazéjusio oringumo zonos. Atlikta
bronchoskopija, kairiame plautyje rastas neryskus gridétumas keterélés gleivinéje tarp
1/2 ir 3 segmentiniy bronchy, paimta Znypleliné biopsija. Bronchoalveolinio lavazo
skystyje CD4/CD8 santykis — 15,3, vyrauja makrofagai (79 proc.), rigsciai atspariy
bakterijy, tuberkuliozés mikobakterijy DNR, Pneumocystis jirovecii, navikiniy lasteliy
rezultatais, patvirtinta plauciy sarkoidozé, Lefgreno sindromas. Skirtas simptominis
gydymas NVNU, salbutamolio inhaliacijomis. Pacientés blklé pageréjo, ji nustojo
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karsc¢iuoti, pradéjo nykti mazginé eritema, sumazéjo plastaky ir pédy tinimas, bet
iSliko pédy skausmas. Gautas histologinio tyrimo atsakymas, rasta smulki granuloma,
suformuota epitelioidiniy histiocity ir daugiabranduoliy gigantiniy Langhans’o tipo
Igsteliy. Pacienté toliau stebéta. Atvykus po ménesio —biklé geréjanti, plauciy funkcijy
tyrime — lengvas dujy difuzijos sutrikimas. Gydymas gliukokortikoidais neindikuotinas,
rekomenduota testi simptominj gydyma.

Rezultatai. Manoma, kad sarkoidozé issivysto genetine predispozicijg turintiems
asmenims, kai jie susiduria su jvairiais infekcinés (pvz., M. tuberculosis) ar neinfekci-
nés kilmés antigenais (pvz., dirbant Zemés Gkio ar pramonés srityje, kirenant krosnj).
Tyrimai parodé, kad nutukimas didina sarkoidozés rizikg, o rikantys asmenys sarkoi-
doze suserga reciau. Tai galéty bati susije su sarkoidozés patogeneze, kurioje svarby
vaidmenj atlieka CD4 Igstelés ir makrofagai, formuojantys granulomas. Nutukimas
organizme sukelia létine prouzdegimine bisena, dél kurios aktyvinamos CD4 Igstelés.
Siuo atveju pacienté néra nutukusi, bet turi vir$svorj, pilvo organy echoskopijoje rasta
hepatosteatozé. Granulomos gali savaime iSnykti be pasekmiy, taciau iSlieka recidyvo
tikimybeé, liga gali progresuoti. Todél sarkoidoze sergancius pacientus bitina stebéti net
jvykus remisijai. Aprasytai pacientei Siuo metu indikuotinas tik simptominis gydymas,
taciau sunkéjant plauciy funkcijos sutrikimui ar atsiradus kity organy pazeidimui bty
sprendziama dél poreikio skirti gydyma gliukokortikoidais.

ISvados. Sarkoidozés, o ypac Lefgreno sindromo, prognozé dazniausiai biina gera.
Retais atvejais liga progresuoja, galimos gyvybei grésmingos komplikacijos, todél rei-
kalingas stebéjimas. Sarkoidozés etiologija islieka neaiski, taciau atsiranda vis daugiau
duomeny apie jvairiy rizikos veiksniy, pavyzdZziui, nutukimo jtaka ligos iSsivystymui.

Raktazodziai. Sarkoidozé; Lefgreno sindromas; CD4 Igstelés.
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