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DUBENS LIMFANGIOLEJOMIOMATOZĖ: KLINIKINIO 
AT VEJO ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Justina MARTIKAITYTĖ, III kursas.

Darbo vadovai. Dr. Kristina NORVILAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras, 
Doc. dr. Vilius RUDAITIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Akušerijos ir 
ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti dubens limfangiolejomiomatozės klinikinį atvejį ir atlikti 
mokslinės literatūros apžvalgą.

Darbo metodika. Gavus pacientės sutikimą, surinkta ligos anamnezė ir aprašytas 
klinikinis atvejis bei išanalizuota mokslinė literatūra.

Atvejo aprašymas. 40 metų moteriai 2023 metų birželio mėn. ambulatoriškai 
ultragarsu diagnozuotas cistinis darinys kairiųjų priedų srityje. Atlikus laboratorinius 
tyrimus, CA–125 reikšmė buvo 16,8 U/ml, HE4 – 33 pmol/L, Roma indeksas 2,9 proc. 
Diagnozės papildymui, atliktas magnetinio rezonanso (MRT) tyrimas, kurio išvada 
dubenyje iš kairės pusės matomas masyvus cistinio tankio darinys būdingas kiaušidės 
cistiniam navikui (ORADS 4/5), augantis iš kairės kiaušidės arba kiaušintakio. Cistinis 
darinys daugiakamerinis, jo dydis 8,0x5,3 cm. 2023 metų rugsėjo mėn. pacientė buvo 
hospitalizuota į VUL SK Ginekologijos skyrių planiniam operaciniam gydymui. Gretutinių 
ligų, alergijų ar operacijų pacientė teigė neturėjusi. Prieš operaciją pacientės būklė buvo 
stabili, gimda normos dydžio, paslanki, neskausminga, pilvaplėvės dirginimo simpto-
mas neigiamas. Buvo atlikta diagnostinė laparoskopija. Operacijos metu nustatytas 
8,0x7,0 cm skaidriu turiniu užpildytas darinys dubens kairiame retroperitoniniame 
tarpe tarp kairės pusės klubinių arterijų ir dubens pilvaplėvės. Dešinė kiaušidė ir kiti 
matomi organai be patologinių pakitimų, laisvo skysčio mažajame dubenyje nebuvo. 
Rasti pokyčiai atitiko dubens limfangiolejomiomatozinius pakitimus, operacija netęsta 
dėl grėsmės pažeisti limfinius takus, po kurios įvyktų didelė limfosekrecija, kuri būtų 
pavojinga gyvybei. Atliktas nuoplovų iš pilvo ertmės histologinis ištyrimas, gauta išva-
da – mezotelis. Po operacijos pacientė išrašyta į namus, taikytas apsauginis režimas, 
nuskausminamieji nesteroidiniai priešuždegiminiai vaistai paskirti vartoti pagal poreikį. 
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Taip pat rekomenduota užsiregistruoti krūtinės ląstos kompiuterinei tomografijai (KT) 
dėl nustatytos dubens limfangiolejomiomatozės ir galimo ligos išplitimo plaučiuose.

Literatūros aptarimas. Limfangiolejomiomatozė dažnai pažeidžia kelias organų 
sistemas, tokias kaip inkstai, nes formuoja angiomiolipomas, plaučiai ir limfinė sistema. 
Ši liga yra klasifikuojama, kaip žemo laipsnio neoplazminisprocesas, kuris gali sukelti 
gerybines metastazes į kitus organus. Ligos patogenezėje svarbiausia nenormali lygiųjų 
raumenų ląstelių proliferacija. Taip pat liga gali pasireikšti esant tuberozinės sklerozės 
komplekso genų mutacijoms TSC–1 arba dar dažniau TSC–2 genuose. Didžiausias ligos 
paplitimas yra tarp reprodukcinio amžiaus moterų. Dažniausiai pirmieji ligos simptomai 
pasireiškia dėl plaučių pažeidimo ir cistų suformavimo, kurie gali būti tokie kaip dusulys, 
krūtinės ląstos skausmas, kosulys. Retais atvejais limfangiolejomiomatozė pirmiausiai 
gali pažeisti pilvo ertmę ir tokiu atveju patologiją diagnozuoti sunku, kadangi dažniausiai 
nesukelia jokių simptomų. Kartais būdinga pilvo skausmas, ascitas, pilnumo jausmas 
pilve arba periferinė edema. Dubens limfangiolejomiomatozės diagnostika yra sudė-
tinga, tenka diferencijuoti ir su kitomis patologijomis, mūsų atveju – kiaušidės cistiniu 
dariniu. Taikomi instrumentinių tyrimų metodai: ultragarsinis ištyrimas, KT, MRT, tačiau 
kartais tik atlikus diagnostinę laparoskopiją diagnozė gali būti patvirtinta. Koreliacija 
tarp plaučių limfangiolejomiomatozės ir limfinės sistemos limfangiolejomiomatozės 
nėra aiški, todėl diagnozavus ligą limfinėje sistemoje, pacientės turi būti aktyviai stebi-
mos dėl galimo ligos išplitimo į plaučius. Gydymas apima mTOR inhibitorius, tokius kaip 
sirolimas ir everolimas, kurie efektyviai sumažina darinių dydžius limfinėje sistemoje 
ar inkstuose, atstato plaučių funkciją ir sumažina VEGF–D lygius. Sunkiais atvejais gali 
būti taikoma ir plaučių transplantacija.

Išvados. Dažniausiai limfangiolejomiomatozė pirmiausiai pažeidžia plaučius ir 
sukelia būdingus simptomus. Retais atvejais, kaip ir aprašyta mūsų klinikiniame atve-
jyje, liga gali pirmiausiai pažeisti pilvo ar dubens ertmę ir tada svarbu ligą diagnozuoti 
laiku, nes galimas patologijos plitimas į kitus organus, pavyzdžiui plaučius. 

Raktažodžiai. Dubens limfangiolejomiomatozė; plaučiai; retroperitoninis tarpas; 
tuberozinės sklerozės kompleksas.
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