Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS
LXXV

KONFERENCIJA

Vilnius, 2023 m. geguzés 15-19 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF Mokslo specialisté
dr. Simona KILDIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™s  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2023



Mokslo komitetas:

Prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené
Doc. dr. Agné Kirkliauskiené

Prof. dr. Vaiva Hendrixson

Doc. dr. Jurgita Stasitiniené

Prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Prof. dr. Eglé Preiksaitiené

Dr. Diana BuZinskiené

Prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

Doc. dr. Saulius Galgauskas

Prof. dr. Eugenijus Lesinskas

Doc. dr. Valdemaras Jotautas

Prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas

Organizacinis komitetas:

Martyna Sveikataité
Rafal Sinkevic¢

Gintaré Zarembaité
Alicija Krasavceva
Karina Mickeviciate
Jogailé Gudaité

Emilis Gegeckas
Auksé Ramaskeviciute
Tautvydas Petkus
Kristina Marcinkevicitte
Melita Virpsaité

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2023
© Vilniaus universitetas, 2023

Dr. leva Stundiené

Prof. dr. Marius Miglinas
Doc. dr. Biruté Zablockiené
Inga Kisieliené

Prof. dr. Violeta Kvedariené
Dr. Zymantas Jagelavicius
Prof. dr. (HP) Edvardas Danila
Doc. dr. Kristina Ryliskiené
Dr. Gunaras Terbetas

Prof. dr. Alvydas Navickas
Doc. dr. Rima Viliiniené
Prof. dr. Sigita Lesinskiené

Gabrielé Lisauskaité
Rosita Reivytyté
Kamilé Ceponyte
Sariinas Raudonis
Monika Rimdeikaité
Inga Cesnavicitté
Tadas Abartis

Rata Bleifertaité
Kristijonas Puteikis
Saulius Rocka
Paulius Montvila

Doc. dr. Sigitas Ryliskis

Doc. dr. Vytautas Tutkus

Dr. Danuté Povilénaité

Doc. dr. Sigita Burokiené

Dr. Agné Abraitiené

Prof. dr. Pranas Serpytis

Prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
Prof. dr. Vilma Brukiené

Dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené

Doc. dr. Marija Jakubauskiené

Agné Timofejevaité
Augusté Lapinskaité
Emilis Sostak
Gratas Sepetys
Gediminas Gumbis
Erika Alisauskiené
Indré Urbaité
Miglé Vilniskyte
Urté Smailyté
Gabriela Simkonyte
Julija Bitautaite



Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos
katedra

RADIOLOGIJOS GRUPE

MEZOTELIOMOS DIAGNOSTIKA RADIOLOGIJOJE

Darbo autoré. Areta SEREIKAITE (I1l kursas).

Darbo vadoveé. Doc. dr. Simona LETAUTIENE, Nacionalinis véZio institutas, VU MF
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti mezoteliomos mokslinés literatiros duomenis ir
palyginti su konkreciu klinikiniu atveju, jvertinti radiologiniy tyrimy galimybes, jy
koreliacijas.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga ir klinikinio atvejo analizé. Kartu su moksli-
ne literatdra lyginamas ir analizuojamas klinikinis atvejis paciento, kuriam diagnozuota
mezotelioma. Aprasytos radiologiniy tyrimy galimybés diagnozuojant mezoteliomg,
vertinant atsaka j gydyma.

Rezultatai. Pradiniai mezoteliomos simptomai dazniausiai blna netipiniai. Ste-
bima koreliacija tarp visy mezoteliomos tipy ir bendry simptomuy, tokiy, kaip, dusulys,
kratinés skausmas, kosulys, pilvo apimties padidéjimas ir skausmas. Dél savo plataus
prieinamumo, kratinés rentgenografija yra dazniausiai pirmasis atliekamas tyrimas,
jtariant pleuros mezotelioma. Atliekant rentgenografijg pacientams su pleuros mezo-
telioma, dazniausiai randami radiologiniai pokyciai yra difuzinis pleuros sustoréjimas,
maseés pleuroje, pleuros efuzija, tarpuplaucio poslinkis j Song, Sonkauliy destrukcija,
tarpuplaucio limfadenopatija. Visgi, KT su kontrastu yra vienas tiksliausiy tyrimy,
naudojamy mezoteliomos diagnostikoje. Sio tyrimo metodas padeda jvertinti pirmi-
nio naviko isplitimg, vietine invazijg, intratorakaliniy (sritiniy) limfmazgiy pokycius
ir ekstratorakalinj iSplitimg. KT pokyciai, stebimi esant mezoteliomai yra mazginis ar
difuzinis pleuros sustoréjimas, gali bati stebimas pleuros kauléjimas ar kalcifikacija.
MRT tyrimo privalumas yra didesnis jautrumas, lyginant su kitais radiologiniais tyrimo
metodais, nustatant naviko invazijg j kratinés Igstos sieng, tarpuplautj ir diafragma.
Mezoteliomos diagnostikai, jos iSplitimui ir atsakui j gydyma vertinti taikomas PET
tyrimas, KT bei MRT.

Siame darbe analizuojamas klinikinis atvejis patvirtina radiologiniy metody dia-
gnostine verte pirmg kartg diagnozuojant mezoteliomg, vertinant klinikine situacija
ir vertinant atsakg j gydyma.

Klinikiniame atvejyje analizuojamam pacientui pasireiské navikiniam susirgimui
bldingi simptomai: prasta savijauta, svorio kritimas, skausmas epigastriumo srityje,
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pilvo patimas. Pacientui buvo diagnozuota kratinplévés mezotelioma ir metastazés
kepenyse, kasoje, pilvaplévéje. Skirta chemoterapija, o gydymo progresas buvo ste-
bimas naudojant radiologinius tyrimus (MRT, KT). Po 8 ménesiy, radiologiniai tyrimai
parodé teigiama atsaka j gydymg — metastazés kepenyse sumazéjo 53% viso ploto,
metastazés pilvaplévéje sumazéjo 19% viso ploto.

ISvados. Mezotelioma yra klastingas, sparciai progresuojantis ir metastazuojantis
navikas. Nors rentgenografija yra daZniausiai pirmasis atliekamas tyrimas, jtariant
pleuros mezotelioma, jis néra pakankamai jautrus. Ultragarsinis tyrimas daZniau naudo-
jamas jtariant peritonine mezoteliomg, jo jautrumas didesnis. MRT suteikia papildomai
vertingos informacijos stadijuojant, vertinant naviko iSplitimg. Mezoteliomos diagnozei
nustatyti dazniausiai naudojamas ir jautriausias tyrimas yra KT su kontrastu. Pirminei
naviko diagnostikai ir gydymo planavimui daZniausiai pakanka vien KT. PET leidZia
diagnozuoti ir nustatyti mezoteliomos stadijg, invazija, metastazes bei vertinti atsaka j
gydyma. Esant neaiskiems atvejams tikslingos keliy radiologiniy metody kombinacijos.

RaktaZodziai. Radiologija; mezotelioma.
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