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Akuéerijos ir ginekologijos
klinika

AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE

DUBENS LIMFANGIOLEJOMIOMATOZE: KLINIKINIO
ATVEJO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Justina MARTIKAITYTE, Ill kursas.

Darbo vadovai. Dr. Kristina NORVILAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras,
Doc. dr. Vilius RUDAITIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir
ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti dubens limfangiolejomiomatozés klinikinj atvejj ir atlikti
mokslinés literatlros apzvalga.

Darbo metodika. Gavus pacientés sutikima, surinkta ligos anamnezé ir aprasytas
klinikinis atvejis bei iSanalizuota moksliné literatira.

Atvejo aprasymas. 40 mety moteriai 2023 mety birZelio mén. ambulatoriskai
ultragarsu diagnozuotas cistinis darinys kairiyjy priedy srityje. Atlikus laboratorinius
tyrimus, CA-125 reik§mé buvo 16,8 U/ml, HE4 — 33 pmol/L, Roma indeksas 2,9 proc.
Diagnozés papildymui, atliktas magnetinio rezonanso (MRT) tyrimas, kurio iSvada
dubenyje i$ kairés pusés matomas masyvus cistinio tankio darinys bidingas kiausidés
cistiniam navikui (ORADS 4/5), augantis i$ kairés kiausidés arba kiausintakio. Cistinis
darinys daugiakamerinis, jo dydis 8,0x5,3 cm. 2023 mety rugséjo meén. pacienté buvo
hospitalizuota j VUL SK Ginekologijos skyriy planiniam operaciniam gydymui. Gretutiniy
ligy, alergijy ar operacijy pacienté teigé neturéjusi. Prie$ operacijg pacientés buklé buvo
stabili, gimda normos dydzio, paslanki, neskausminga, pilvaplévés dirginimo simpto-
mas neigiamas. Buvo atlikta diagnostiné laparoskopija. Operacijos metu nustatytas
8,0x7,0 cm skaidriu turiniu uzpildytas darinys dubens kairiame retroperitoniniame
tarpe tarp kairés pusés klubiniy arterijy ir dubens pilvaplévés. Desiné kiausidé ir kiti
matomi organai be patologiniy pakitimy, laisvo skysc¢io mazajame dubenyje nebuvo.
Rasti pokyciai atitiko dubens limfangiolejomiomatozinius pakitimus, operacija netesta
dél grésmés pazeisti limfinius takus, po kurios jvykty didelé limfosekrecija, kuri baty
pavojinga gyvybei. Atliktas nuoplovy is pilvo ertmés histologinis iStyrimas, gauta iSva-
da — mezotelis. Po operacijos pacienté iSrasyta j namus, taikytas apsauginis rezimas,
nuskausminamieji nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai paskirti vartoti pagal poreik;j.
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Taip pat rekomenduota uZsiregistruoti kritinés Igstos kompiuterinei tomografijai (KT)
dél nustatytos dubens limfangiolejomiomatozés ir galimo ligos iSplitimo plauciuose.

Literatiiros aptarimas. Limfangiolejomiomatozé daznai pazeidzia kelias organy
sistemas, tokias kaip inkstai, nes formuoja angiomiolipomas, plauciai ir limfiné sistema.
Si liga yra klasifikuojama, kaip zemo laipsnio neoplazminisprocesas, kuris gali sukelti
gerybines metastazes j kitus organus. Ligos patogenezéje svarbiausia nenormali lygiyjy
raumeny lasteliy proliferacija. Taip pat liga gali pasireiksti esant tuberozinés sklerozés
komplekso geny mutacijoms TSC—1 arba dar dazniau TSC-2 genuose. DidZiausias ligos
paplitimas yra tarp reprodukcinio amziaus motery. DaZniausiai pirmieji ligos simptomai
pasireiskia dél plauciy pazeidimo ir cisty suformavimo, kurie gali bati tokie kaip dusulys,
kratinés lgstos skausmas, kosulys. Retais atvejais limfangiolejomiomatozé pirmiausiai
gali pazeisti pilvo ertme ir tokiu atveju patologijg diagnozuoti sunku, kadangi dazniausiai
nesukelia jokiy simptomy. Kartais budinga pilvo skausmas, ascitas, pilnumo jausmas
pilve arba periferiné edema. Dubens limfangiolejomiomatozés diagnostika yra sudé-
tinga, tenka diferencijuoti ir su kitomis patologijomis, misy atveju — kiausidés cistiniu
dariniu. Taikomi instrumentiniy tyrimy metodai: ultragarsinis iStyrimas, KT, MRT, taciau
kartais tik atlikus diagnostine laparoskopijg diagnozé gali blti patvirtinta. Koreliacija
tarp plauciy limfangiolejomiomatozés ir limfinés sistemos limfangiolejomiomatozés
néra aiski, todél diagnozavus ligg limfinéje sistemoje, pacientés turi biti aktyviai stebi-
mos dél galimo ligos iSplitimo j plaucius. Gydymas apima mTOR inhibitorius, tokius kaip
sirolimas ir everolimas, kurie efektyviai sumazina dariniy dydzius limfinéje sistemoje
ar inkstuose, atstato plauciy funkcijg ir sumazina VEGF-D lygius. Sunkiais atvejais gali
bati taikoma ir plauciy transplantacija.

ISvados. DazZniausiai limfangiolejomiomatozé pirmiausiai pazeidzia plaucius ir
sukelia budingus simptomus. Retais atvejais, kaip ir aprasyta musy klinikiniame atve-
jyje, liga gali pirmiausiai pazeisti pilvo ar dubens ertme ir tada svarbu ligg diagnozuoti
laiku, nes galimas patologijos plitimas j kitus organus, pavyzdzZiui plaucius.

RaktaZodziai. Dubens limfangiolejomiomatozé; plauciai; retroperitoninis tarpas;
tuberozinés sklerozés kompleksas.
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