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RADIOLOGIJOS GRUPĖ

MEZOTELIOMOS DIAGNOSTIKA R ADIOLOGIJOJE

Darbo autorė. Areta SEREIKAITĖ (III kursas).

Darbo vadovė. Doc. dr. Simona LETAUTIENĖ, Nacionalinis vėžio institutas, VU MF 
Radiologijos, branduolinės medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Išanalizuoti mezoteliomos mokslinės literatūros duomenis ir 
palyginti su konkrečiu klinikiniu atveju, įvertinti radiologinių tyrimų galimybes, jų 
koreliacijas.

Darbo metodika. Literatūros apžvalga ir klinikinio atvejo analizė. Kartu su moksli-
ne literatūra lyginamas ir analizuojamas klinikinis atvejis paciento, kuriam diagnozuota 
mezotelioma. Aprašytos radiologinių tyrimų galimybės diagnozuojant mezoteliomą, 
vertinant atsaką į gydymą.

Rezultatai. Pradiniai mezoteliomos simptomai dažniausiai būna netipiniai. Ste-
bima koreliacija tarp visų mezoteliomos tipų ir bendrų simptomų, tokių, kaip, dusulys, 
krūtinės skausmas, kosulys, pilvo apimties padidėjimas ir skausmas. Dėl savo plataus 
prieinamumo, krūtinės rentgenografija yra dažniausiai pirmasis atliekamas tyrimas, 
įtariant pleuros mezoteliomą. Atliekant rentgenografiją pacientams su pleuros mezo-
telioma, dažniausiai randami radiologiniai pokyčiai yra difuzinis pleuros sustorėjimas, 
masės pleuroje, pleuros efuzija, tarpuplaučio poslinkis į šoną, šonkaulių destrukcija, 
tarpuplaučio limfadenopatija. Visgi, KT su kontrastu yra vienas tiksliausių tyrimų, 
naudojamų mezoteliomos diagnostikoje. Šio tyrimo metodas padeda įvertinti pirmi-
nio naviko išplitimą, vietinę invaziją, intratorakalinių (sritinių) limfmazgių pokyčius 
ir ekstratorakalinį išplitimą. KT pokyčiai, stebimi esant mezoteliomai yra mazginis ar 
difuzinis pleuros sustorėjimas, gali būti stebimas pleuros kaulėjimas ar kalcifikacija. 
MRT tyrimo privalumas yra didesnis jautrumas, lyginant su kitais radiologiniais tyrimo 
metodais, nustatant naviko invaziją į krūtinės ląstos sieną, tarpuplautį ir diafragmą. 
Mezoteliomos diagnostikai, jos išplitimui ir atsakui į gydymą vertinti taikomas PET 
tyrimas, KT bei MRT.

Šiame darbe analizuojamas klinikinis atvejis patvirtina radiologinių metodų dia-
gnostinę vertę pirmą kartą diagnozuojant mezoteliomą, vertinant klinikinę situaciją 
ir vertinant atsaką į gydymą.

Klinikiniame atvejyje analizuojamam pacientui pasireiškė navikiniam susirgimui 
būdingi simptomai: prasta savijauta, svorio kritimas, skausmas epigastriumo srityje, 
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pilvo pūtimas. Pacientui buvo diagnozuota krūtinplėvės mezotelioma ir metastazės 
kepenyse, kasoje, pilvaplėvėje. Skirta chemoterapija, o gydymo progresas buvo ste-
bimas naudojant radiologinius tyrimus (MRT, KT). Po 8 mėnesių, radiologiniai tyrimai 
parodė teigiamą atsaką į gydymą – metastazės kepenyse sumažėjo 53% viso ploto, 
metastazės pilvaplėvėje sumažėjo 19% viso ploto.

Išvados. Mezotelioma yra klastingas, sparčiai progresuojantis ir metastazuojantis 
navikas. Nors rentgenografija yra dažniausiai pirmasis atliekamas tyrimas, įtariant 
pleuros mezoteliomą, jis nėra pakankamai jautrus. Ultragarsinis tyrimas dažniau naudo-
jamas įtariant peritoninę mezoteliomą, jo jautrumas didesnis. MRT suteikia papildomai 
vertingos informacijos stadijuojant, vertinant naviko išplitimą. Mezoteliomos diagnozei 
nustatyti dažniausiai naudojamas ir jautriausias tyrimas yra KT su kontrastu. Pirminei 
naviko diagnostikai ir gydymo planavimui dažniausiai pakanka vien KT. PET leidžia 
diagnozuoti ir nustatyti mezoteliomos stadiją, invaziją, metastazes bei vertinti atsaką į 
gydymą. Esant neaiškiems atvejams tikslingos kelių radiologinių metodų kombinacijos. 

Raktažodžiai. Radiologija; mezotelioma.
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