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KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S: TARPUPL AUČIO
NAVIKAS (LIMFOMA) IR V. CAVA SUPERIOR SINDROMAS 

Darbo autorė. Elena DAUKŠAITĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Dr. Žymantas JAGELAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Krūtinės ligų imunologijos ir alergologijos klinika, Krūtinės chirurgijos 
centras. VUL SK Širdies ir krūtinės chirurgijos centras, Krūtinės chirurgijos skyrius.

Įvadas. V. cava superior sindromas (SVCS) – tai klinikinių simptomų rinkinys, 
pasireiškiantis, kai viršutinė tuščioji vena būna dalinai ar visiškai suspausta. Tik 2–4 
procentai ne Hodžkino limfomų sukelia v. cava superior sindromą, ypač retai SVCS 
būna pirmasis ne Hodžkino limfomos požymis, todėl svarbu žinoti, kaip šią patologiją 
greitai atpažinti.

Klinikinio atvejo aprašymas. 58 metų amžiaus pacientė kreipėsi į gydymo įstai-
gą dėl sauso kosulio ir veido tinimo. Pacientė taip pat jautė diskomfortą gerklėje ir 
gulėdama duso. 

Tirta dėl skydliaukės patologijos, jos neradus pacientei diagnozuota alerginė 
reakcija po ūminės respiracinės virusinės infekcijos. Skirtas gydymas antihistamini-
niais vaistais, kortikosteroidais, hipoalerginė dieta. Pacientė serga pirmine arterine 
hipertenzija, siųsta kardiologo konsultacijai, skirtas gydymas. Pacientė taip pat lankėsi 
pas pulmonologą, fizinio ištyrimo metu plaučių patologijos nerasta, krūtinės ląstos 
rentgenograma, atlikta prieš 5 mėnesius, pakitimų nerodė. 

Dėl besitęsiančių simptomų pacientė siųsta pas otorinolaringologą, kuris nustatė 
gastroezofaginio refliukso ligą be ezofagito, skirtas gydymas protonų siurblio inhibito-
riumi. Taip pat pacientė lankėsi pas alergologą-klinikinį imunologą, kuris diagnozavo 
angioneurozinę edemą, gydymui skyrė gliukokortikoidų. Skirtas gydymas nebuvo 
veiksmingas, ir toliau išliko bei progresavo kosulys ir veido tinimas.

Pacientei pakartotinai atlikta krūtinės ląstos rentgenograma kurioje stebimas 
platus viršutinis tarpuplautis. Įtartas piktybinis navikas, atlikta kompiuterinė tomo-
grama (KT). Priekinio viršutinio tarpuplaučio srityje rastos didelės navikinės masės, 
navikas su nekrotinėmis hipodensinėmis zonomis, plintantis į jungo lanką iki skydliau-
kės apatinio krašto, cirkuliariai apsupantis žastinį galvos kamieną, kairiąją paraktinę 
arteriją, bendrąsias miego arterijas, aortą kylančiojoje bei lanko dalyse, spaudžiantis 
viršutinę tuščiąją veną. Viršutinėje tuščiojoje venoje matomas kontrastinės medžiagos 
prisipildymo defektas – galimas trombas ar naviko peraugimas. Masės taip pat plinta 
žemyn į aortopulmoninį langą bei susilieja su patologiniais tarpuplaučio limfmazgiais. 
Viršutinėje dalyje navikas ribojasi su trachėja, ją dislokuoja į dešinę pusę. Perikarde – 
nežymus kiekis skysčio, o krūtinės sienos venos prasiplėtusios. Dėl naviko tarpuplautyje 
pacientė konsultuota hematologo ir krūtinės chirurgo. 
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Buvo atlikta priekinė mediastinotomija ir tarpuplaučio darinio biopsija. Histolo-
giškai nustatyta difuzinė didelių B ląstelių limfoma (DLBCL) su retikuline/kolagenine 
fibroze. Imunofenotipas: CD20+, BCL6+, BCL2+, CD23+ (fokalinis); CD30(-), CD(10), 
TDT(-); KI67 proliferacinis aktyvumas iki 45 proc. 

Pacientė hospitalizuota bendrosios hematologijos skyriuje. Išplitimui vertinti 
atlikta kaulų čiulpų trepanobiopsija ir PET/KT. Įvertinus būklę nustatyta aaIPI2, skiriama 
biologinė terapija monokloniniu antikūnu prieš CD20 – rituksimabu.

Išvados. Pasirinktas klinikinis atvejis iliustruoja difuzinės didelių B ląstelių lim-
fomos sukeltą v. cava superior sindromą. Tai yra reta SVCS priežastis, o SVCS gali būti 
sumaišyta su alergine reakcija ar kitomis patologijomis. Šis atvejis parodo, kad siekiant 
tiksliai diagnozuoti ligą reikia nepamiršti ir retų galimų ligos simptomų. Difuzinė dide-
lių B ląstelių limfoma – dažniausiai agresyvus ir greitai augantis navikas, todėl svarbi 
ankstyva diagnostika.

Raktažodžiai. Difuzinė didelių B ląstelių limfoma; tarpuplaučio navikas; V. cava 
superior sindromas.
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