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PLAUCIU PAZEIDIMAI DEL REUMATODINIO
ARTRITO

Darbo autoriai. Darija ADOMAITYTE, Ill kursas, Marija JERSOVA, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti plauciy paZeidimus dél reumatoidinio artrito: jy etiologija,
daznumg ir klinikine iSraiska.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta 2018—-2024 m. PubMed ir Medline
duomeny bazése, naudojant raktiniy Zodziy ,,Lung damage due to rheumathoid arthri-
tis”, ,rheumatoid arthritis and lungs”, ,,rheumatoid arthritis and lung damage”, “lung

» o«

hypertension and rheumatoid arthritis”, ,etiology”, “rheumathoid arthritis pulmonary
vasculitis”, “ rheumatoid arthritis pulmonary hypertension” derinius. Pagrindiniai
jtraukimo kriterijai: darbo tikslo atitikimas, pilno teksto prieinamumas angly kalba.
Apzvalgai atrinkta 20 publikacijy jtraukiant tiek apzvalginius mokslinius straipsnius
tiek klinikinius atvejus.

Rezultatai. Reumatoidinis artritas (RA) — tai yra uzdegiminé autoimuniné liga,
pazeidzianti ne tik sgnarius. RA ligoniai sudaro 1 proc. populiacijos ir dazniau mirsta
nuo plauciy pazeidimy palyginus su bendra populiacija. Net iki 40 proc. atvejy Si liga
pasireiskia kity organy paZeidimais. 60 proc. RA pacienty liga paZeidzia plaudius.
Jdomu, kad 10-20 proc. ligoniy plauciy pazeidimas pasireiskia anks¢iau negu sgnariy
paZeidimas. Literatliros duomenimis, daZniausiai plauciy pazeidimas (iki 66 proc.
atvejy) pasireiskia intersticine plauciy liga (IPL), kurios dazniausia forma yra jprastiné
intersticiné pneumonija, recCiau — nespecifiné intersticiné pneumonija ir organizuo-
janti pneumonija. IPL — viena pavojingiausiy RA pulmonologiniy israisky, nes lemia
10-20 proc. mirciy.

Anksciausiai atsirandantis plauciy paZeidimo tipas —bronchektazés, bronchiolitas
ir bronchy sienos sustoréjimas, taciau daugumai ligoniy Sie pokyciai klinikiniy simp-
tomy nesukelia. Bronchektaziy paplitimas sergant RA be IPL yra iki 30 proc. didesnis
nei bendroje populiacijoje.

Reumatoidiniai mazgeliai (RM) pasitaiko retai, taciau autopsijy metu jy randa-
ma net iki 30 proc. RA ligoniy. Histologiskai — tai granulominis uzdegimas, kartais su
fibrinoidine nekroze centre. Jie gali infekuotis ir sudaryti bronchopleurines fistules
bei 3-5 proc. ligoniy komplikuotis pleuritu.

Plautiné hipertenzija (PH) blna 21-28 proc. RA ligoniy. Tai liga, kurios metu
padidéja kraujo spaudimas plauciy kraujagyslése dél jy konstrikcijos, sienelés remo-
deliacijos, uzdegimo ir trombozés. Padidéjes kraujagysliy pasiprieSinimas didina Sirdies
desiniojo skilvelio apkrovg, todél gali iSsivystyti desiniojo skilvelio sistoliné perkrova,
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hipertrofija, dilatacija ir nepakankamumas. PH yra bidinga, kai apie dvideSimt mety
yra diagnozuotas RA, bei pacientams su deformuotomis galtinémis.

Viena i$ reciausiy bukliy yra reumatoidinis vaskulitas (RV). Ji yra ilgai trunkancio
sunkaus RA komplikacija. Aktyvus vaskulitas, susijes su reumatoidine liga, pasireiskia
mazdaug 1 proc. RA populiacijos. Sergant RA, vyksta neutrofily akumuliacija ir akty-
vacija, kuriy mechanizmai iki Siol nezinomi. Tai sukelia smulkiy kraujagysliy pazeidima
ir uzdegima. Mokslinéje literatiroje antineutrofiliniai citoplazminiai antikiinai (ANCA)
yra glaudziai siejami su Siy reakcijy patogeneze. ANCA prisijunge prie neutrofily sukelia
jy aktyvacijg. Aktyvinti neutrofilai ir jy iSskiriamos medziagos pazeidzia kraujagysliy
vientisuma. Eritrocitai patenka j alveoles, kur pradeda kauptis fibrinas. Vyksta dalies
kapiliary trombozé, fibrinoidiné nekroze, véliau — kraujosruvos organizacija, antrojo
tipo alveolocity hiperplazija, plaudiy fibroze.

Diagnostika. RA sukeltas plauciy paZeidimas pasireiskia nespecifiniais pozymiais,
tokiais kaip progresuojantis dusulys, kosulys bei silpnumas. Neretai liga yra maskuo-
jama riboto pagyvenusiy Zzmoniy fizinio aktyvumo. Auskultuojant plaucius gali bati
pneumoskleroziné krepitacija (IPL), susilpnéjes alsavimas (pleuritas), drégny karkaly
(bronchektazés). Jautriausias radiologinis tyrimas plauciy paZzeidimams jvertinti yra
kompiuteriné tomografija, kurioje matomi jau keliy milimetry pokyciai. Rentgeno-
gramose gerai matosi pazengusi liga. Kvépavimo funkcijy tyrimas (spirometrija, ple-
tizmografija, dujy difuzijos geba) gali parodyti bronchy obstrukcija, plauciy restrikcija,
o sumazéjusi dujy difuzija — galimos IPL, PH pozymis.

ISvados. RA paZeidZia plaucius daugiau kaip pusei ligoniy. Sis pazeidimas biina
jvairus tiek pobldziu, tiek lokalizacija bei sunkumu, jis gali atsirasti tiek prieS sgnariy
pazeidimg, tiek aktyvaus RA metu, tiek toli pazengus ligai. RA raiska plauciuose gali bati
nuo kliniSkai nereikSmingy atsitiktiniy KT aptikty plauciy mazgeliy iki mirtinos IPL. Todél
RA serganciam pacientuiypac svarbu skirti periodine pulmonologine patikra, atkreipti
démes;j j nusiskundimus ir radiologinius pokycius bei jvertinti jo kvépavimo funkcija.

RaktaZodziai. Reumatoidinis artritas; plauciy pazeidimai dél reumatoidinio artri-
to; reumatoidinis artritas ir plauciai; intersticiné plauciy liga; bronchektazés; vaskulitai.
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