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PLAUCIU INVAZINE ASPERGILIOZE. LITERATUROS
APZVALGA IR KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Diana NAUMKINAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Oleg ALIANCEVIC, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti SiuolaikiSkiausig invazinés plauciy aspergiliozés suvoki-
ma, diagnostikg ir gydyma bei tuo pasitelkiant iSnagrinéti aspergiliozés klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta remiantis tarptautinése
elektroninése duomeny bazése ,,PubMed“ir ,,Mendeley” atrinktais straipsniais. Paieska
buvo vykdoma pasitelkiant raktiniais ZodZiais. Gavus sutikimg i$ V§] Vilniaus Universiteto
Ligoninés Santaros Kliniky naudoti paciento duomenis, mokslinés literatliros apzvalga
buvo panaudota iSnagrinéti bei pristatyti klinikinj paciento atvejj.

Atvejo aprasymas. Pristatoma 70 mety moteris, kuri skundési 12 dieny trun-
kanciu karsc¢iavimu, kosuliu su skrepliavimu bei dusuliu. PrieS 5 metus jai diagnozuota
mielominé liga, atliktos dvi periferinio kraujo kamieniniy lgsteliy autotransplantacijos.
Pacienté buvo hospitalizuota Moléty ligoninéje dél pneumonijos. Gydymui empiriskai
skirtas Amoksicilinas su klavulanine rligstimu, biklei negeréjant — Piperacilinas su Tazo-
baktamu, taciau teigiamos dinamikos nestebéta. Ligos simptomai progresavo, uzdegimo
rodikliai didéjo, todél moteris po 7 dieny gydymo buvo nukreipta j VUL SK. Atlikus
kratinés lgstos KT su angiografija nustatyta abipus plauciuose bronchopneumonijos,
infekcinio bronchiolito pozymiai bei tarpuplaucio limfadenopatija. Fibrobronchosko-
pijos radiniai buvo trachéjos membraninéje dalyje nuo visaus iki vidurinio tre¢dalio
bei abiejy plauciy bronchy hiperemiska gleiviné padengta balkSvu apnasu, gleivingas
palingas sekretas. Kraujo serumo ir bronchoalveolinio lavaZzo galaktomanano tyrimai
buvo teigiami. Mikrobiologiniame pasélyje is BAL éminio iSauginta Aspergillus fumiga-
tus, o biopsija, paimta fibrobronchoskopijos metu, parodé nekrozés ir irimo pozymius.
Nustacius Aspergillus fumigatus jautruma visiems tirtiems medikamentams, pacientés
invazinés plauciy aspergiliozés gydymui skirtas Flukonazolis, véliau Vorikonazolis p/
os. Gydymo eigoje stebéta teigiama dinamika, todél pacienté iSrasyta i$ stacionaraus
gydymo rezimo testi gydyma namuose.

Rezultatai. Aspergiliozés manifestacijos formos gali biti jvairios, taciau tai glau-
dZiai susije su imunodeficinés buklés kilme. Sunkios imunosupresijos kaltininkai gali
bati ne tik véZiniai susirgimai, bet ir kepeny ligos, transplantacijos, ilgalaikis streoidy
vartojimas bei kritinés biklés pacientai. Visos Sios prieZastys gali sglygoti organizmo
imlumg infekcijoms ir kaip pasekmé organizme vystosi sunkios formos aspergiliozés
infekcija—invaziné plauciy aspergiliozé. Invazinés plauciy aspergiliozés diagnostika yra
kompleksiné, remiamasi klinikiniu kontekstu: simptomai, kurie jprastai nespecifiski,
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gretutinés ligos, vartojami medikamentai, operacijos ar kiti gyvenimo anamnezéje
esantys veiksiniai, lemiantys imunosupresija. Taip pat remiamasi radiologiniais vaiz-
diniy tyrimy radiniais bei BAL méginiy infekciniy Zymeny ir mikrobiologiniu istyrimu,
histopatologiniu tyrimu. Didelis démesys skiriamas infekcinio Zymens biocheminiam
tyrimui galaktomananui, kuris gali bti atliekamas ne tik i$ kraujo serumo, bet ir is BAL
meéginiy. Dél galimo atsparumo medikamentams svarbu jvertinti ir jautruma priesgry-
beliniams vaistams siekiant uztikrinti efektyvy gydyma. Pirmo pasirinkimo gydymas
invazinei plauciy aspergiliozei — Vorikonazolas, tadiau dél jvairiy priezasciy gali bati
skiriama alternatyva Flukonazolas arba Amfotericinas B.

ISvados. Invaziné plauciy aspergiliozé yra reta grybeliné infekcija, pasireiskianti
imuninj deficitg turintiems asmenims. Ligos ankstyva diagnostika sudétinga, nes inva-
ziné plauciy aspergiliozé neturi patognomoniniy simptomy ar iSimtinai Siai infekcijai
budingy radiologiniy tyrimy pozymiy. Kaip bebuty, jvertinus pastaruosius inicijuojama
specifiné laboratoriné diagnostika tiriant galaktomanang (Aspergillus antigenas) bei
histopatologinis iStyrimas. Pagrindiné invazinés plauciy aspergiliozés gydymo strate-
gija — antifunginiai preparatai triazolai.

Raktazodziai. Invazyvi aspergiliozé; invaziné plauciy aspergiliozé; Aspergillus;
triazolai.
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