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GRANULIOMATOZE SU POLIANGIITU KARTU SU
BURKITT LIMFOMA : KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Rokas DASTIKAS, V kursas.

Darbo vadovas. Inesa ARSTIKYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, VUL
SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti paciento, sergancio granuliomatoze su poliangiitu (GPA)
ir Burkitt limfoma, klinikinj atvejj, gydymo ypatumus ir komplikacijas bei apzvelgi
mokslinéje literatlroje aprasytus GPA kartu su B Igsteliy limfomomis atvejus.

Darbo metodika. Atliktas klinikinio atvejo aprasymas ir analizé. Literatliros
paieska atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant raktaZzodZius ,granulomatosis
with polyangiitis®, ,,granulomatosis” and , polyangiitis®, ,Wegener’s granulomatosis”,
,lymphoma, b cell”, , lymphoma“ and ,b cell”, ,b-cell”.

Atvejo aprasymas. 34 mety vyrui dél stambiyjy sgnariy, pédy ir plastaky proksi-
maliniy interfalanginiy sgnariy skausmy, diagnozuota uzdegiminé poliartropatija, gydy-
mui skirta meloksikamas ir metotreksatas. Po 3 ménesiy nutraukus gydyma prasidéjo
labai intensyvis galvos skausmai ir paliméjo |étinis rinosinusitas, dél kurio pacientas per
10 mety mety operuotas 4 kartus. Jtariant sistemine lig, skirtas gydymas metotreksatu
ir metilprednizolonu. ISliekant sgnariy ir galvos skausmui, subfebriliam karsciavimui,
atsiradus odos bérimui, Zaizdoms, rudy skrepliy atkoséjimui ir balso uzkimimui, atliktas
kompiuterinés tomografijos tyrimas ir rastas pansinusitas. Radus teigiamus c—ANCA ir
anti—PR3 antikiny titrus, suformuota granulomatozés su poliangiitu diagnozé. Paskirtas
imunosupresinis gydymas azatioprinu ir metilprednizolonu. Buklei blogéjant, skirtas
gydymas ciklofosfamido infuzijomis, metilprednizolono pulsterapija, po kuriy seké 4
meénesius trukes klinikiniy simptomy ir radiologiniy ligos poZzymiy pageréjimas. Pasi-
reiSkus neigiamai ir atipiskai plauciy Zidiniy dinamikai rentgenologiniuose vaizduose
bei siekiant eksliuduoti neoplastinj procesg, atlikta bronchoskopija su biopsijomis i$
Zidinio desiniajame plautyje iriSopéjimo poklostinéje gerkly srityje. Patohistologiniame
plauciy Zidinio tyrime matomi nespecifiniai poky¢iai suderinami su GPA, o pogerklinés
srities bioptate nustatyta Burkitt limfoma. Limfoma gydyta rituksimabu, deksameta-
zonu, metotreksatu, ciklofosfamidu, vikristinu, doksorubicinu ir etopozidu. Pacientui
tarp gydymo kursy nutraukus deksametazong, pablogédavo galvos skausmai, todél
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gydymas gliukokortikodais buvo tesiamas nuolatos. Po $esSiy imunochemoterapijos
kursy konstatuota Burkitt limfomos remisija, pageréjo GPA sukelti simptomai. GPA
gydymas toliau tesiamas metilprednizolonu.

Rezultatai. GPA — ANCA asocijuotas vaskulitas, pasiZzymintis nekrotizuojanciu
granuliominiu vidutiniy ir smulkiy kraujagysliy uzdegimu. Burkitt limfoma — labai
agresyvus ir greitai didéjantis B Igsteliy navikas. Tiek GPA, tiek Burkitt limfoma yra
retos ir sunkiai gydomos ligos — GPA sergamumas 10-20 atvejy 1 milijonui gyventojy,
ligotumas — 250 atvejy milijonui gyventojy, o ligos atkritj per pirmus dvejus metus po
ligos remisijos patiria iki 60 proc. serganciyjy. Burkitt imfomos sergamumas siekia apie
4 atvejus milijonui gyventojy, o 3 mety iSgyvenamumas taikant intensyvy gydyma be
ligos progresijos tesiekia 64 proc. Pubmed duomeny bazéje atliktos paieskos metu rasti
115 straipsniai. IS jy atrinkti pilno teksto 18 straipsniy su 21 pacienty atvejy aprasy-
mais. Nei viename atvejyje nebuvo nustatyta Burkitt limfoma, 3 atvejuose aprasyta
paraleliai diagnozuoti GPA ir B Igsteliy limfoma, 8 atvejuose aprasyta limfomatoidiné
granuliomatozé — limfoproliferacinis susirgimas, kliniskai ir patologiskai imituojantis
vaskulitg, —ir 10 atvejy aprasyti j GPA panasis vaskulitai, pasireiskiantys kaip parane-
oplastinés B Igsteliy limfomy sukeltos baklés.

ISvados. Pateiktas klinikinis atvejis parodo tiek GPA ir Burkitt limfomos diagnos-
tikos sunkumus, tiek problemas ir komplikacijas, kylancias taikant ir optimizuojant
abiejy ligy gydyma vienu metu. Literatiroje tokie atvejai apraSomi retai, todél matomas
rySkus naujos analogiskos informacijos stygius.

Raktazodziai. Granuliomatozé su poliangiitu; Burkitt limfoma.
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