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PLAUCIU SEKVESTRO DIAGNOSTIKA NEJPRASTAI
VELYVAME AMZIUJE - KLINIKINIS AT VEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Sandra RIBIKAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Miglé LEONAVICIOTE-KLIMANTAVICIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti paciento, kuriam diagnozuotas intralobarinis plauciy
sekvestras, klinikinj atvejj ir apZvelgti naujausig literatlra.

Jvadas. Plauciy sekvestras yra reta, jgimta apatiniy kvépavimo taky anomalija,
kuriai budingas nefunkcionuojantis plauciy audinys, neturintis normalaus susisiekimo
su tracheobronchiniu medzZiu ir gaunantis arterinj kraujg is sisteminés kraujotakos ats-
kirai nuo likusio plaucio. Visos jgimtos apatiniy kvépavimo taky anomalijos yra retos,
randamos 1i$ 10 000 — 35 000 naujagimiy, o plauciy sekvestras sudaro tik 0,15 —6,40%
visy atvejy. Plauciy sekvestras bina intralobarinis ir ekstralobarinis. Intralobarinis
sekvestras susidaro plaucio skiltyje ir neturi atskiros visceralinés pleuros. Tai dazniau-
sias plauciy sekvestro tipas, jis sudaro 75 —90% visy atvejy. Ekstralobarinis sekvestras
randamas uz normalaus plaucio riby ir turi atskirg visceraline pleurg. Daznai plauciy
sekvestras yra diagnozuojamas dar prenataliniu laikotarpiu, atliekant rutininj iStyrimg
ultragarsu. Jei nebiina diagnozuotas prenataliai, intralobarinis plauciy sekvestras gali
pasireiksti daznomis apatiniy kvépavimo taky infekcijomis.

Atvejo aprasymas. 15 mety amZiaus pacientas 2022 m. spalio 24 dieng su
siuntimu stacionariniam gydymui dél jtariamos pneumonijos buvo hospitalizuotas j
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Specializuotg vaiky ligy skyriy. Pacientas
skundési nuo spalio 20 dienos trunkanciu karsciavimu iki 39° C, sausu, priepuoliniu,
varginanciu kosuliu iki vémimo, kairio peties skausmu koséjant ir ramybéje. Spalio 24
dieng poliklinikoje buvo atliktas greitasis Covid-19 testas, kuris buvo neigiamas, nu-
statyta padidéjusi CRB koncentracija iki 177 mg/I, neutrofiliné leukocitozé (leukocity —
25,14x10%/1, neutrofily — 21,3x10%/1), kratinés lastos rentgenografijoje stebéti kairio
plaucio apatinés bronchopneumonijos (S8) poZymiai. Renkant anamneze paaiskéjo, kad
berniukui spalio pradZioje buvo diagnozuotas bakterinis bronchitas, dél kurio vartojo
Amoksiciling su klavulano rigstimi 7 dienas. Hospitalizacijos dieng pacientui buvo
iSmatuota 38,5° C temperatiira, stebétos sausos gleivinés, liezuvis su baltu apnasu.
Kairio plaucio apatinése dalyse buvo isklausomi smulkds drégni karkalai, apzitrint
buvo stebima mikrotija kairéje puséje (sklaidos defektas). Spalio 26 dieng pacientui
buvo pakartoti kraujo tyrimai — nustatyta padidéjusi CRB koncentracija iki 146,49 mg/I,
neutrofiliné leukocitozé (leukocity — 12,09x10%/I, neutrofily — 8,29x10%/1), kratinés
Igstos kairéje Sonininéje rentgenografijoje buvo stebima kairio plaucio S8/9 infiltracija.
Berniukui buvo diagnozuota iminé kairé segmentiné S8 pneumonija, galimai sukelta
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tipiniy ir atipiniy (nepatikslinty) bakterijy. Gydymui buvo skirtas Amoksicilinas 1 g x3
per os, véliau koreguotas j Klaritromicing 500 mg x2 per os. Pageréjus blklei pacientas
buvo iSleistas j namus spalio 31 dieng, tesiant gydyma Klaritromicinu. Baigus gydyma,
pacientui vél prasidéjo kosulys, kraujyje padidéjo uzdegiminiai rodikliai, todél Seimos
gydytoja skyré pakartoting 2 savaiciy Klaritromicino kursg. Ambulatoriskai pakartojus
krtinés lgstos rentgenografijg buvo rasta S8/9 infiltracija, radiologiskai jtarta plaucio
sekvestracija, todél 2022 m. lapkri¢io 28 dieng pacientas su siuntimu stacionariniam
iStyrimui ir gydymui buvo pakartotinai hospitalizuotas j Specializuota vaiky ligy skyriy.
Lapkricio 28 dieng atliktuose laboratoriniuose kraujo tyrimuose nustatyta neutrofi-
liné leukocitozé (leukocity — 12,13x10%/I, neutrofily — 9,06x10%/1), padidéjes ENG —
120 mm/h. Atlikus kompiuterine tomografijg buvo nustatytas kairio plaucio intralo-
barinis sekvestras. Po iStyrimo pacientas buvo isleistas j namus lapkri¢io 30 dieng, o
gruodZio 14 dieng pakartotinai hospitalizuotas planine tvarka j vaiky chirurgijos skyriy
dél plauciy sekvestro chirurginio pasalinimo. Sekvestras buvo pasalintas torakoskopiskai
atlikus kario plaucio lobektomijg. Operacijos eiga buvo sklandi, be komplikacijy. Histo-
logiskai iStyrus operacine medziagg, buvo patvirtinta intralobarinio plaucio sekvestro
diagnozé. Gydymo eigoje paciento biklé pageréjo, nekarsciavo, infiltracijos pozymiy
plauciuose nebuvo, todél gruodzio 21 dieng pacientas buvo iSleistas j namus.

ISvados. Plauciy sekvestras yra reta jgimta apatiniy kvépavimo taky anomalija,
kuri daznai yra diagnozuojama prenataliai arba anksti vaikystéje, taciau diagnostika
galima ir vyresniame amziuje. PasireiSkus daznai besikartojanc¢ioms tos pacios loka-
lizacijos plauciy infekcijoms yra svarbu pagalvoti apie galimas retesnes to priezastis,
pavyzdZiui plauciy sekvestra.

RaktaZodziai. Intralobarinis plauciy sekvestras; jgimtos plauciy anomalijos;
plauciy infekcijos; plauciy sekvestras.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komiteta:

