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1. SANTRAUKA

Sarkoidozg, tai nezinomos etiologijos sisteming 1étin¢ granulominé liga. Jai biidinga
nenekrotizuojanciy granulomy i$sivystymas jvairiuose organuose, taciau dazniausiai pazeidziami
plauciai ir tarpuplaucio limfmazgiai. Ligos paplitimas varijuoja skirtinguose geografiniuose
regionuose, priklausomai nuo lyties, amziaus ir rasés. Sarkoidozés etiopatogenezéje yra svarbi
genetiné predispozicija bei iSoriniai aplinkos veiksniai. KliniSkai sarkoidozé neretai pasireiskia tik
bendriniais simptomais, kurie daznu atveju néra specifiski §iai ligai. D¢l Sios priezasties
radiologiniai pakitimai yra kritiSkai svarbiis plauciy sarkoidozés diagnostikoje ir jos dinamikos

vertinime.

Kritinés Iastos rentgenografija daznai yra pirmasis radiologinis tyrimas, kuriuo nustatoma
sarkoidozes diagnozé. Ligai budingiausi pakitimai — plauciy Sakny limfadenopatija ir infiltracijos
plauciy parenchimoje — yra matomi rentgenografijoje, taciau, dél zemo tyrimo jautrumo, detalesnis
Ju vertinimas yra ribotas. Aukstos raiSkos kompiuteriné tomografija (HRCT) yra jautriausias
radiologinis metodas intersticiniy plauciy ligy vertinime, todél yra laikomas pirmo pasirinkimo
tyrimu sarkoidozés diagnostikoje. HRCT vaizduose tiksliai matomi jvairis sarkoidozei budingi
struktiiriniai pakitimai ir jy iSplitimas. Pozitrony emisijos tomografija (PET) tiksliausiai
diferencijuoja aktyvius sarkoidozés zidinius ir metaboliskai neaktyvias, todél daznai kliniskai
nereik§mingas, ligos komplikacijas. Rentgenologiniy tyrimy taikymas yra ribojamas del i§skiriamos
jonizuojancios spinduliuotés, todél magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra daznai

pasirenkamas kaip alternatyvus tyrimas ligos eigos stebéjimui.

Radiologiniy tyrimy vaizduose sarkoidozei biidingi poZymiai, gali pasireiksti ir kity ligy
diagnostikoje. D¢l Sios priezasties kompleksiskas radiologiniy, klinikiniy, laboratoriniy ir kity
tyrimy vertinimas yra kritiSkai svarbus tikslios diagnozés nustatymui ir pilnavertiskai paciento
priezilrai.

Siame darbe yra pristatomi radiologiniai tyrimai, kurie taikomi plaudiy sarkoidozés

diagnostikoje, bei problemos, su kuriomis susiduriama jos metu.

Raktiniai ZodZiai: sarkoidoze, kriitinés lgstos rentgenografija, kompiuteriné tomografija,

magnetinio rezonanso tomografija, pozitrony emisijos tomografija.



2. SUMMARY

Sarcoidosis is a systemic chronic granulomatous disease of unknown aetiology. It is
characterized by the development of non-necrotizing granulomas in various organs, although the
lungs and mediastinal lymph nodes are most affected. The prevalence of the disease varies across
different geographic regions depending on sex, age, and race. Genetic predisposition and
environmental factors play an important role in the etiopathogenesis of sarcoidosis. Clinically,
sarcoidosis often presents only with general symptoms, which in many cases are not specific to this
disease. For this reason, radiological changes are critically important in the diagnosis of pulmonary

sarcoidosis and in assessing its progression.

Chest radiography is often the first radiological test by which sarcoidosis is diagnosed. The
most characteristic findings of the disease—hilar lymphadenopathy and infiltrations in the lung
parenchyma—are visible on radiographs; however, due to the low sensitivity of the method,
detailed evaluation is limited. High-resolution computed tomography (HRCT) is the most sensitive
radiological method for evaluating lung diseases and is therefore considered the first-choice test in
sarcoidosis diagnostics. HRCT images accurately depict various structural changes characteristic of
sarcoidosis and their extent. Positron emission tomography (PET) most precisely differentiates
between active sarcoid lesions and metabolically inactive, and thus often clinically insignificant,
disease complications. The use of radiological tests is limited by ionizing radiation exposure;
therefore, magnetic resonance imaging (MRI) is often chosen as an alternative method for disease

monitoring.

Radiological features characteristic of sarcoidosis may also appear in the diagnostics of
other diseases. For this reason, a comprehensive assessment of radiological, clinical, laboratory, and

other test data is critically important for accurate diagnosis and comprehensive patient care.

This thesis presents radiological methods used in the diagnosis of pulmonary sarcoidosis

and discusses the challenges encountered in the diagnostic process.

Keywords: sarcoidosis, chest radiography, computed tomography, magnetic resonance imaging,

positron emission tomography.



3. SANTRUMPOS

KT — kompiuteriné tomografija

PET — pozitrony emisijos tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

HLA - zmogaus leukocity antigenai (angl. Human Leukocyte Antigens)

KMI — kiino masés indeksas

HRCT- aukstos raiSkos kompiuteriné tomografija (angl. High-Resolution Computed Tomography)
LDCT — mazy doziy kompiuteriné tomografija (angl. low dose computed tomography)
18F-FDG — 18F-fluorodeoksigliukozé

HASTE — MRT seka (angl. Half-Fourier Acquisition Single-Shot Turbo Spin Echo)
VIBE — MRT seka (angl. Volumetric Interpolated Breath-hold Examination)
TrueFISP — MRT seka (angl. True Fast Imaging with Steady-State Pecession)
STIR — MRT seka (angl. Short Tau Inversion Recovery)

FVC — gyvybin¢ plauciy talpa (angl. Forced Vital Capacity)

ROC — imtuvo darbo charakteristikos (angl. receiver operating characteristic)
AUC - plotas po kreive (angl. Area Under Curve)

CNS - centriné nervy sistema

TB — tuberkuliozé

BA — bronchin¢ astma

BAL — bronchoalveolinis lavazas

FEV1 — priverstinis iSkvépimo tuiris per 1 sekundg

VC — gyvybin¢ plauciy talpa

FVC — priverstin¢ gyvybiné plauciy talpa

TLC — bendroji plauciy talpa

DLCO - plauciy difuzijo geba anglies monoksidui (angl. Diffusing Capacity of the Lungs for
Carbon Monoxide)



4. TVADAS

Sarkoidozé — nezinomos etiologijos létiné liga, kuriai biidingas nenekrotizuojanciy
epitelioidiniy granulomy formavimasis (1). Nuo tada, kai pirmg kartg ja 1869 metais aprasé
Jonathanas Hutchinsonas, sarkoidoz¢ sukéle didelj susidoméjimg ir nemazai diskusijy (2).
Hutchinsono laikais ji buvo laikoma dermatologine liga, ta¢iau 1895 m. W. C. Rontgen atradus
rentgeno spindulius ir pradéjus juos taikyti diagnostikoje buvo atskleistas sisteminis ligos

pasireiskimas.

Siuo metu Zinoma, kad sarkoidozé gali paZeisti visus organus, ta¢iau dazniausiai ji apima
serganciy pacienty jaucia lengvus, nespecifinius simptomus, todél klinikinio iStyrimo metu
diagnozg¢ nustatyti sudétinga. Sarkoidozei biidingas jvairiy formy pazeidimas, pasireiskiantis
Jvairiais struktiiriniais pakitimais, de¢l ko Sios ligos diagnostikoje ypac svarbiis radiologiniai bei
histologiniai tyrimai. Tiksli ligos diagnoz¢ leidZia parinkti tinkama gydyma, kuris grindziamas
sarkoidozes sukelto patologinio uzdegimo slopinimu. Dazniausiai pirmo pasirinkimo vaistai yra
gliukokortikosteroidai, visgi esant nepakankamam jy poveikiui, gali buti skiriamas metotreksatas ar

kiti imunomoduliuojantys preparatai.

Serganciyjy plauciy sarkoidoze prognoz¢ paprastai yra palanki, nes iki 70 proc. ligos atvejy
stebima spontaniné remisija (3).Taciau, likusiais atvejais, progresuojanti liga sukelia negrjztamus
pakitimus plauciuose, kurie komplikuojasi kvépavimo nepakankamumu, plauciy hipertenzija ir
kitomis, gyvenimo kokybe bloginanc¢iomis buklémis, o mirStamumas, susij¢s su Siomis
komplikacijomis, siekia 5 proc. D¢l Sios priezasties, klinikinéje praktikoje greita ir tiksli diagnoze
tampa kritiSkai svarbia, siekiant pasiekti ligos remisijg, o radiologiniai tyrimai — nepakei¢iama §io

proceso grandimi.

Siame darbe apzvelgiama tarptautiniuose literatiiros $altiniuose pateikta informacija apie
plauciy sarkoidozes radiologing diagnostika. Taip pat pristatomas Vilniaus universiteto ligoninés

Santaros klinikose gydyto, sarkoidoze sirgusio, paciento klinikinis atvejis.



5. LITERATUROS APZVALGA
5.1 Epidemiologija ir etiologija
5.1.1 Epidemiologija

Metinis pasaulinis sarkoidozés sergamumo rodiklis svyruoja tarp 1 ir 15 atvejy 100 000
gyventojy. Ligos paplitimas zenkliai skiriasi skirtinguose geografiniuose regionuose. DidZiausias
ligos paplitimas stebimas Siaurés Europoje (Skandinavijos Salyse), kur diagnozuojama 15 naujy
atvejy 100 000 gyventojy, tuo tarpu maziausias — ryty Azijos Salyse, kur sergamumas $ia liga siekia
0,5-1 atvejy 100 000 gyventojy. Siaurés Europoje paplitimas §ia liga yra didesnis nei piety Europoje
(4). Panagus regioninis skirtumas pastebétas ir Siaurés Amerikos Zemyne: ligos atvejy daugiau

Siaurés — ryty regionuose nei piety — vakary (5).

Plauciy sarkoidozés paplitime taip pat nustatyti reikSmingi skirtumai tarp skirtingy rasiniy ir
etniniy grupiy. Jungtinése Amerikos Valstijose afroamerikie¢iy sergamumo rodiklis yra mazdaug
tris kartus didesnis nei europidy rasés atstovy (6). 1997 m. Rubicki ir kt. atliktoje statistinéje
analiz¢je pastebéta, jog didziausias naujy sarkoidozés atvejy skaicius Detroito mieste fiksuotas 30—
39 mety afroamerikieciy motery tarpe ir sieké net iki 107 i§ 100 000 gyventojy (7). Taip pat,
afroamerikiec¢iams buidinga sunkesné ligos eiga, daznesnis ekstrapulmoninis ligos pasireiSkimas ir
prastesné bendra prognozeé, jskaitant didesnj hospitalizacijy skaiciy bei mirtingumga (6). PrieSingai,
maziausias sarkoidozés paplitimas yra fiksuojamas tarp mongolidy rasés atstovy — 3,2 naujy atvejy
100 000 zmoniy per metus (8). Europidy rasés populiacijoje sarkoidozes paplitimas vidutiniskai
siekia apie 9 naujus atvejus 100 000 zmoniy per metus, taciau Sis skaicius svyruoja priklausomai

nuo geografinio regiono (6).

Sarkoidoz¢ dazniausiai diagnozuojama jauno amziaus Zzmonéms. Jvairiy Saliy
epidemiologiniai rodikliai rodo panasSius rezultatus — didZiausias sergamumas yra tarp 30 — 50 mety
amziaus asmeny (8). Pastebimas ryskus susirgimo amziaus skirtumas tarp ly¢iy — vyrams liga
paprastai diagnozuojama anksciau, jy amziaus vidurkis diagnozés nustatymo metu yra 45 metai, o
motery — 54 metai (9). Tiksli priezastis, dél kurios stebimas §is skirtumas tarp ly¢iy, neaiski, bet
daznai asiejama su genetiniais ir aplinkos faktoriais. Bendras sergamumas sarkoidoze tarptautinéje
literatiiroje tarp ly¢iy iSlieka panasSus. Vaikams sarkoidozés diagnoz¢ yra reta — 0,22 — 0,29 naujy

atvejy 100 000 vaiky per metus ir dazniau pasireiSkia 13 — 15 mety amziuje (10).



5.1.2 Etiologija:

Tiksli sarkoidozes priezastis ir kilmé néra aiski, tac¢iau Zinoma, jog ligos atsiradimui turi

itakos genetiné predispozija ir aplinkos veiksniai.

Keletas aplinkybiy rodo genetiniy veiksniy svarbg sarkoidozés etiopatogenezéje. Visy
pirma, sarkoidozei biidingas Seiminis ligos pasikartojimas — jvairiy tyrimy duomenimis Seiminiai
sarkoidozés atvejai sudaro nuo 5 iki 60 proc. visy ligos atvejy. Tikimybé susirgti sarkoidoze yra 4,7
kartus didesné tarp broliy ir sesery, dizigotiniy dvyniy rizika 7 kartus didesné, o monozigoniy
dvyniy — daugiau nei 80 karty (11). Nevienodas sergamumas sarkoidoze tarp skirtingy rasiy ir

etniniy grupiy individy taip pat siejamas su genetine predispozicija.

Genetiniai pakitimai sarkoidozes atveju daugiausiai fiksuoti leuk rodo genetiniy veiksniy
svarbg sarkoidozés etiopatogenezéje. Visy pirma, sarkoidozei budingas Seiminis ligos
pasikartojimas — jvairiy tyrimy duomenimis Seiminiai sarkoidozés atvejai sudaro nuo 5 iki 60 proc.
visy ligos atvejy. Tikimybé susirgti sarkoidoze yra 4,7 kartus didesné tarp broliy ir sesery,
dizigotiniy dvyniy rizika 7 kartus didesné, o monozigoniy dvyniy — daugiau nei 80 karty (11).
Nevienodas sergamumas sarkoidoze tarp skirtingy rasiy ir etniniy grupiy individy taip pat siejamas

su genetine predispozicija.

Genetiniai pakitimai sarkoidozes atveju daugiausiai fiksuoti leukocity antigeny (HLA)
kompleksg koduojanciuose genuose. Daugelis veiksniy, svarbiy sarkoidozés imunopatogenezei —
tokiy kaip antigeny pateikimas ir granulomy formavimasis — yra susij¢ su HLA II-os klasés genais,
taciau ir I-os ir I1I-os klasés HLA aleliy mutacijos, taip pat ir kity geny variantai, yra siejami su
padidinta rizika susirgti sarkoidoze, taip pat su prastesne ligos prognoze. Iki Siol yra aprasyta Siy
geny svarba sarkoidozés etiologijoje — HLA-C, HLA-DPA1/DPB1, HLA-DRBI1, HLA-DQBI,
AADACL3, BTNL2, CCL24, STYXL1-SRRM3, TGF- 3 (12).

5.1.3 ISoriniai rizikos veiksniai

Genetin¢ predispozicija sirgti sarkoidoze yra siejama su iSoriniais aplinkos veiksniais, kurie
siejami su didesniu sergamumo rodikliu tarp kai kuriy profesijy. Su profesija susij¢ aplinkos
veiksniai laitkomi mediena ar anglimi kiirenamos krosnys, dirvozemio dalelés, ziedadulkés,
insekticidai bei kitos neorganinés nanodalelés. Darbas aplinkoje, kurioje yra gausu smulkiy
tkvepiamy daleliy — statyby sektoriuje, kasybos vietose ar zemés iikio pramong¢je — reikSmingai
padidina tikimybe susirgti sarkoidoze (11). Pavyzdziui, Niujorko valstijoje po 2001 mety rugséjo 11
dienos teroro iSpuoliy tarp nelaimés vietoje dirbusiy ugniagesiy fiksuotas padidéjes sarkoidozés
daznis. IS 46 istirty asmeny 80 proc. atvejy radiologiniais tyrimais buvo nustatyti pakitimai, biidingi
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sarkoidozei (13). Cleven ir bendraautoriai atliko analitinj atvejo kontrolés tyrima, siekdami
palyginti genetinius skirtumus tarp ugniagesiy, kuriems po rugséjo 11 d. iSpuolio, nustatyta
sarkoidozes diagnozeé, ir kontrolinés grupés ugniagesiy, turin¢iy panasius demografinius rodiklius
bei rizikos veiksnius, bet sarkoidoze nesirgusiy (14). Tyrime buvo identifikuoti 17 su sarkoidoze
susijusiy genetiniy varianty, kuriy dauguma buvo HLA geny srityse arba jy aplinkoje. Remiantis
Siais duomenimis, tikétina, jog iSoriniai rizikos veiksniai veikia epigenetiSkai — skatina ligos

atsiradimg individams, kurie turi genetinj polinkj ja sirgti.

5.1.4 Kiti rizikos veiksniai

Be iSoriniy ir genetiniy rizikos veiksniy, sergamuma sarkoidoze lemia ir individualiis
zmogaus sveikatos rodikliai. Nustatyta, jog Zmonés, kuriy kiino masés indeksas (KMI) yra >30
kg/m?, turi didesne tikimybe susirgti sarkoidoze (15). Amerikoje atlikta nemazai epidemiologiniy
studijy nagrin¢jant vir§svorio sgsaja su sarkoidozés sergamumu, o jy rezultatai rodo, jog turint KMI
> 30 kg/m?, tikimybé susirgti sarkoidoze padidéja nuo 1,42 iki 3,5 karty, lyginant su likusia

populiacija, priklausomai nuo amziaus, lyties ir rasés (15).

Infekciniai procesai, taip pat yra svarbiis sarkoidozés etiopatogenezeje. Kai kurios infekcijos
gali inicijuoti imuninj atsaka ir létin] uzdegima, kuris savo mechanizmu panasSus | sarkoidozei
budinga granulomatozine reakcija. Mycobacterium genties bakterijoms biidingas granulominis
uzdegimas, todél jos yra laikomos stipriausiais infekciniais sarkoidozés mediatoriais. Kiti
infekciniai agentai, asocijuojami su sarkoidoze yra C.pneumoniae, B.burgdorferi, P.jirovecii,
Propionibacterium, M.pneumoniae, Leptospira (20). Virusai, tokie kaip hepatitas C, retrovirusai ir
herpes virusai, nors néra tiesiogiai susije su Sios ligos atsiradimu, taciau Siy infekcijy gydymas

interferonu ir interleukinu yra nustatytas sarkoidozes rizikos veiksnys (16).

5.2 Kriitinés lastos rentgenografija

Kriitinés Iastos rentgenograma yra placiai taikomas tyrimas radiologingje plauciy
sarkoidozés diagnostikoje. Abipusé, simetriné plauciy Sakny ir kity tarpuplaucio limfmazgiy
limfadenopatija, jvairiy autoriy duomenimis, pasitaiko daugiau nei 90 proc. atvejy ir yra laikoma
pagrindiniu radiologiniu sarkoidozés biomarkeriu. Sie pakitimai daznai aiskiai matomi
rentgenogramoje, kurios vaizduose dazniausiai limfadenopatija aptinkama deSinés pusés apatiniy
paratrachéjiniy, deSinio ir kairio plauciy Sakny ir poaortiniuose limfmazgiuose (17). Kartu su
limfadenopatija, skirtingy autoriy duomenimis iki 50 proc. atvejy, gali buti matomi ir limfmazgiy

kalcifikatai (18,19).



Plauciy parenchimos pakitimai sarkoidozés diagnostikoje nustatomi mazdaug pusei visy
pacienty pirminés diagnozes metu. Visgi, kriitinés rentgenografijos jautrumas Siems pakitimams

vertinti yra ribotas, todél jy nustatymas Siuo metodu neretai biina neinformatyvus.

5.2.1 Rentgenologiné sarkoidozés klasifikacija

Pagrindiniai pakitimai aptinkami taikant kriitinés 1astos rentgenografija yra: limfmazgiy
padidé¢jimas, infiltracijos plauciy parenchimoje, o vélyvose ligos stadijose — fibrozé. Pagal Siuos
pakitimus 1961 metais J.G. Scadding pasiiilé¢ penkias rentgenologines plauciy sarkoidozés stadijas

(20), kurios yra naudojamos ir dabar.

1 pav. Sarkoidozés stadijos krutinés rentgenogramoje pagal Scadding. A — I ligos stadija, B — I

ligos stadija, C — III ligos stadija, D — IV ligos stadija. (21)
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Lentel¢ Nr. 1 Plauciy sarkoidozés stadijos pagal J. G. Scadding (20,22)

0 stadija Kriitinés rentgenograma be patologiniy pokyciy

I stadija Plauciy Sakny limfmazgiy ir/ar tarpuplaucio limfmazgiy padidé¢jimas

II stadija | Plauciy Sakny limfmazgiy ir/ar tarpuplaucio limfmazgiy padid¢jimas su infiltracija i

plaucius

III stadija | Plauciy parenchimos pokyciai be pokyciy plauciy Sakny limfmazgiuose

IV stadija | Plauciy fibroze

I-os stadijos liga pagal Scadding kriitinés rentgenografijoje yra nustatoma, kai matomas
plauciy Sakny limfmazgiy padidéjimas (1 pav. A, balta rodykle). I-oje stadijoje 50 — 90 proc. atvejy

stebima spontaniné¢ ligos remisija be tolimesnés intervencijos (21). Paprastai limfmazgiai sumazéja

.....

II-a ligos stadija nustatoma, kai kriitinés rentgenogramoje stebimas plauciy Sakny
limfmazgiy padid¢jimas su infiltracijomis plauciy parenchimoje (1 pav. B, balta rodyklé, matoma
limfadenopatija, raudona rodyklé — infiltracijos plau¢iy parenchimoje). Sioje stadijoje nustatoma
mazdaug pusé visy sarkoidozés atvejy ir spontaning ligos remisijos tikimybé sumazéja 20 proc.

lyginant su I-a ligos stadija (21).

Likusiais atvejais plaucio Sakny limfmazgiai sumazé¢ja, taciau parenchimos pokyc¢iai iSlieka
— tai yra laikoma IlI-ia ligos stadija (1 pav. C). Sioje ligos stadijoje yra diagnozuojama iki 40 proc.
visy ligos atvejy. Apie 80 proc. III-ios stadijos atvejy, negydant, progresuoja iki plauciy fibrozés
(23).

IV-a stadija (1 pav. D) yra galutiné plauciy sarkoidozés iSraiska, kai plauciai yra
pazeidziami negrjztamai ir rentgenogramoje stebimi fibroziniai pakitimai. Sioje ligos stadijoje pilna

ligos remisija yra nejmanoma (23).

Remiantis literatiros duomenimis pirminé sarkoidozés diagnozé nustatoma 0 stadijoje 6 —
8,5 proc. atvejy, I-oje stadijoje — 18 — 48 proc. atvejy, II-oje stadijoje — 12,6 — 40 proc. atvejy, I1I-
oje stadijoje — 9,8 — 19,5 proc. atvejy, [V-oje stadijoje 1 — 20 proc. atvejy (3,24,25). Scadding
stadijos leidzia sistemisSkai vertinti liga, ja kategorizuoti pagal rentgenografijoje fiksuotus pakitimus

ir, remiantis tuo, nuspéti ligos eigg bei prognoze.

Taciau Scadding stadijos didelis trukumas yra vertintojo subjektyvumas. Baughman ir

bendraautoriy atlikto daugiacentrinio tyrimo metu pastebéta, jog dviejy nepriklausomy vertintojy
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nuomonés dé¢l kriitinés rentgenogramose matomy pakitimy ir, tuo paciu, ligos stadijos — ne visada
sutapo (26). Tyrimo metu vertinimo patikimumas buvo matuotas naudojant Koeno kappos (k)

koeficientg — tarp vertintojy nustatyta k sieke 0,43, kas atitinka tik vidutinj sutapimo lygj (26).

Sio tyrimo rezultatai parodo, jog Scadding stadijy verté, nustatant prognoze individualiais
ligos atvejais, klinikinéje praktikoje yra abejotina. Visgi, Scadding pasitlytos stadijos turi
privalumy: klinikinéje praktikoje jos adaptuotos kity radiologiniy tyrimy rezultaty vertinimui, taip

pat gausiai naudojamos rezultaty palyginimui ir duomeny sisteminimui moksliniuose tyrimuose.

5.2.2 Kritinés rentgenografijos trilkumai

Kriitinés rentgenografija, pasak jvairiy Saltiniy, yra pagrindinis radiologinis tyrimas, kuriuo
nustatoma pirminé sarkoidozés diagnoz¢ klinikinéje praktikoje. Informacija, gauta i§ kriitinés
rentgenografijos vaizdy, daznu atveju yra pakankama sarkoidozés diagnozés nustatymui, jeigu
randami pakitimai sutampa su paciento klinikine biikle. Taciau, sarkoidozés eiga, ypac¢ pradinése
stadijose, daznai biina besimptomé¢ ir pakitimai aptinkami atsitiktinai rutininiy tyrimy metu.
Tarptautines literatiiros duomenimis, iki 50 proc. atvejy yra randami atsitiktinai — atliekant krtitinés
rentgenografija rutininio iStyrimo metu. Visgi, rentgenografija néra pakankamai jautrus metodas
nustatant ankstyvus ligos pozymius, ypa¢ plau¢iy parenchimoje, atsizvelgiant j tai, kad 25-30 proc.
ligos atvejy pasireiskia atipiniais arba nespecifiniais sarkoidozei pozymiais, o 5-10 proc. atvejy

pakitimai kriitinés rentgenogramos vaizduose gali biiti nematomi (27).

Labai svarbus aspektas plauciy sarkoidozés diagnostikoje yra ilgalaikis ligos eigos sekimas.
Sarkoidozés 1étiné eiga ir dazna spontaniné remisija reikalauja ilgalaikés paciento biiklés priezitiros
naudojant tiek vaizdinius, tiek funkcinius plauciy tyrimus. Visgi, Zemas kriitinés rentgenografijos
jautrumas neleidzia patikimai jvertinti ligos dinamikos, dél ko reikia atlikti papildomus tyrimus.
Ivairiy Saltiniy duomenimis, patikima koreliacija tarp kriitinés Iastos rentgenografijos ir plauciy
spirometrijos duomeny nustatyta tik 50 proc. atvejy (28). Svarbu atsizvelgti ir | jonizuojancios
spinduliuotés doze, kuri, nors kriitinés rentgenografijos atveju yra salyginai nedidelé (apie 0,1

mSv), kelia radiacinés pazaidos rizika, jeigu tyrimas naudojamas per daznai.

Nepaisant visy trikumy, kriitinés rentgenografija iSlieka vienu svarbiausiy ir placiausiai
naudojamu radiologiniu tyrimu klinikingje sarkoidozés diagnostikoje. Platus tyrimo prieinamumas,
zema kaina ir salyginai nedidelé jonizuojancios spinduliuotés doze¢ lemia svarby kriitinés

rentgenografijos vaidmenj pradinéje plauciy sarkoidozes diagnostikoje.
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5.3 Kompiuteriné tomografija

Kompiuteriné tomografija (KT), ypac aukstos raiSkos kompiuteriné tomografija (angl. high
resolution computed tomography — HRCT), yra vienas svarbiausiy tyrimy plauciy sarkoidozés
radiologingje diagnostikoje. KT metodu, kaip ir kriitinés rentgenografijos vaizduose, sarkoidozés
atveju matoma abipusé plauciy Sakny limfadenopatija. Tac¢iau kompiuteriné tomografija pasizymi
didesniu jautrumu limfmazgiy pazeidimy iStyrimui, nes fiksuoja poky¢ius, kuriy rentgenografijoje
jvertinti yra sudétinga arba nejmanoma. Tai gali biti svarbu, nes tam tikros limfmazgiy grupés —
tokios kaip pretrachéjiniai, paratrachéjiniai, subkarininiai, aortopulmoniniai ir paraezofaginiai — gali
biti jtrauktos j patologinj sarkoidozés procesa, taciau licka nematomos kriitinés rentgenografijoje
(3,29). Be to, KT geriau matomi sarkoidozei buidingi limfmazgiy kalcifikatai, kurie dél savo formos

daznai vadinami kiausinio luksto kalcifikatais (angl. “egg shell calcifications”) (2 pav.)(18).

2 pav. Asiné KT projekcija. Matomi abipusiai plauciy sakny kalcifikatai (baltos rodyklés) (19)).

Aukstos raiskos plony sluoksniy kompiuteriné tomografija (HRCT) naudoja plonesnius
skersinius pjiivius nei standartinis KT tyrimas, tod¢l iSgaunami itin detaltis plau¢iy audinio vaizdai.
D¢l Sios priezasties, HRCT yra laikomas jautriausiu radiologiniu metodu intersticiniy plauciy ligy,
tuo tarpu ir sarkoidozés, diagnostikoje ir yra placiai taikomas klinikinéje praktikoje. Sis metodas
leidzia dideliu tikslumu nustatyti sarkoidozei budingus pazeidimus plauciuose: subpleurinius
zidinukus, sustor¢jusias tarpskiltelines pertvaras ir plauciy zidinuky grupes, kitaip Zinomas kaip
matinio stiklo sutankéjimai (angl. ground glass opacification) (30). Sie pakitimai, laiku paskyrus
gydyma, gali buti griztami, dé¢l ko aukStas HRCT jautrumas juos nustatant yra itin svarbus. Tai ypac
aktualu II-a ir III-a stadijos liga sergantiems pacientams, kuomet svarbu diferencijuoti aktyvaus

uzdegimo zidininius nuo negrjztamos fibrozes.

Svarbiausias KT, ypa¢ HRCT, pranaSumas — didelis jautrumas vertinant plauciy

parenchimos pakitimus. Tai leidZia Zenkliai tiksliau nustatyti mazus struktiirinius pakitimus,
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lyginant su kitais radiologiniais metodais. Taikant standartinj iStyrima kompiuterine tomografija
galima pastebeti pakitimus, didesnius nei 5 mm, o su HRCT ir mazesnius nei 3 mm. Sarkoidozés
infiltracijai | plaucius biidingi mazi — 1 — 4 mm perilimfiniai zidinukai nelygiais krastais, simetriskai
i§sidéste abipus, paprastai virSutinése ir vidurinése plauc¢iy dalyse (21). Sie zidinukai susiliedami
stambesnes strukttiras, kurios apsuptos mazesniy dariniy, sudaro tipinj plauciy sarkoidozés pozymj
— ,.galaktikos zenklg“ (angl. galaxy sign, 2 pav.). Smulkis zidinukai yra vienas i§ dazniau
sutinkamy radiologiniy radiniy plauciy sarkoidozés diagnostikoje, kuriy nustatymui KT yra
jautriausias tyrimas. Dél Sios priezasties kompiuteriné tomografija laikoma jautriausiu ir tiksliausiu
radiologiniu metodu sarkoidozés sukelty plauciy parenchimos nustatymui bei Siy pazeidimy

monitoravimui. (13).

3 pav. KT asiné projekcija ,,Galaktikos zenklas® — matomos susiliejancig mas¢ primenancios darinuky

grupés (baltos rodyklés)(31)

Kitas svarbus KT pranasumas — didelis tyrimo jautrumas sarkoidozes i$plitimo pleuroje
vertinime. Szwarcberg ir bendraautoriai, siekdami palyginti krtitinés rentgenografijos ir
kompiuterinés tomografijos metodus, atliko tyrima, kuriuo analizavo 61 sarkoidoze sergancio
paciento radiologinius vaizdus (31). Pleuros pazeidimai KT tyrimu buvo fiksuoti 25 atvejais, o
rentgenografijos — 7. PoZymiai, kuriais kompiuterinéje tomografijoje nustatyti sarkoidozei budingi
pazeidimai buvo pleuros lapeliy sustoréjimas (20 atvejy) ir skystis pleuros ertmeje (5 atvejai).
Pleuros pazeidimas sergant sarkoidoze yra laikomas reta ligos iSraiska. Visgi, svarbu juos nustatyti,
nes Sie pazeidimai gali sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas, tokias kaip spontaninis
pneumotoraksas, hemotoraksas ar chilotoraksas (33). KT jautrumas ir specifiSkumas nustatant

pleuros pakitimus bei komplikacijas, jvairiy Saltiniy duomenimis, siekia arti 100 proc. (34).

Siekdami palyginti krttinés rentgenografijos ir KT jautrumg vertinant plauciy sarkoidozei
biidingus pakitimus, Zhang ir kt. Sanchajaus ligoningje atliko tyrima, kurio metu pastebéjo, jog KT

sarkoidozei biidingus pakitimus nustato tiksliausiai (28). HRCT metodu plauciy Sakny
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limfadenopatija su infiltracijomis plauciuose (atitinkanti II-a ligos stadija pagal Scadding) buvo
nustatyta 158 i§ 227 pacienty, o rentgenografijos vaizduose — 67. IlI-iai ligos stadijai budingi
pakitimai kriitinés rentgenografijoje buvo stebéti 36 atvejais, tuo tarpu HRCT tik 6. Bendras ligos
stadijy atitikimo rodiklis tarp dviejy metody sieké vos 50,2 proc. Be to, pakitimai pleuroje HRCT
buvo nustatyti 58 pacientams, o rentgenografiskai — 17. Tyrimo autoriai, atsizvelgdami  studijos
rezultatus, rekomenduoja ligos stadijos nustatymui naudoti HRCT, nes $is metodas uztikrina didesnj

tiksluma nustatant ligos stadija, nei rentgenografija (28).

5.3.2 Vélyvieji ligos pozymiai kompiuterinés tomografijos vaizduose

Galutine (IV-a) ligos stadija nustatoma tuomet, kai radiologiskai fiksuojami fibrozei ir jos
komplikacijoms biidingi pozymiai. Vélyvajai ligos stadijai budingi kompiuterinés tomografijos
vaizdy pokyciai, tarptautiniuose Saltiniuose skirstomi i 3 grupes: bronchy deformacijas, linijinj

randéjima ir korétg plauciy parenchimos vaizda (angl. honeycombing) (35).

Bronchu deformacijos (4 pav. A) — daznas progresuojancios ligos pozymis. Deformacijos
formuojasi del masyvios limfadenopatijos ir uzdegiminiy infiltraty konsolidacijos aplink bronchus,
del ko pazeidziama normali bronchy struktiira ir eiga. KT vaizduose tai pasireiSkia bronchy

kampuotumu ir tempimo bronchektazémis (34).

Linijinis randéjimas (4 pav. B) kitas, daznai pasireiskiantis, progresavusios ligos pozymis.
Jis atsiranda d¢l bronchovaskulinio pluosto pazeidimo, o vaizdiniuose tyrimuose pasireiSkia
plonomis, linijinémis fibrotinémis juostomis, iSsidés¢iusiomis isilgai bronchy ir kraujagysliy. Sie

pakitimai dazniau randami vidurinése ir apatinése skiltyse (35).

Korio vaizdas (4 pav. C) yra labai budingas pazengusios fibrozés Zenklas sarkoidozés
radiologing¢je diagnostikoje. Jis pasireiSkia makrocistinémis, dazniausiai subpleurinémis, ertmémis,
kurios KT vaizduose matomos virSutinése ir vidurinése plauciy skiltyse. Korio vaizdui biidingas
ryskus plauciy architektiiros iSnykimas, matomos didelés ertmés ar bulos (21). Fibrozés fone 3 — 12
proc. pacienty KT vaizduose yra aptinkamas Monodo Zenklas (angl. Monod sign) — apvalus arba
ovalus darinys ertmés viduje, apsuptas pusménulio formos oro lanko. Sis Zenklas randamas, kai
sunkios eigos sarkoidozés fone prasideda létiné grybeliné infekcija (dazniausiai sukeliama
Aspergillus genties grybelio), kuri uzpildo cistines ertmes ir formuoja darinius — micetomas (4 pav.

D) (36).
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4 pav. Kompiuterinés tomografijos vaizdai aSin¢ plokStuma: A — bronchy deformacijos, su bronchy
trajektorijos iSkrypimu ir kampuotumu, labiausiai iSreiksti deSinés virSutinés skilties bronchuose. B —
linijiniai randiniai pakitimai. C — matomas korio vaizdas deSinio plaucio virSutingje skiltyje (35).

D — desingje virSutinéje skiltyje matoma micetoma ir Monodo Zenklas (36).

5.2.3 Kompiuterinés tomografijos trikumai

Visgi pagrindinis KT triilkumas — auksta jonizuojancios spinduliuotés dozé. Vieno KT
skenavimo ap$vita vidutinidkai siekia 4 — 7 mSv, o HRCT — 9 mSv (37). Si ap§vitos doz¢ yra
reikSmingai didesné uz kriitinés rentgenografijos, todé¢l tiek atliekant rutininius tyrimus, tiek stebint

ligos eiga, KT taikymas turi buti ribojamas dél padidéjusios radiacinés pazaidos rizikos.

Kaip alternatyva konvencinei KT, stebéjimui gali biiti naudojama mazy doziy kompiuterine
tomografija (LDCT — angl. low dose computed tomography). Dél didesnio jautrumo nustatant
darinius plauc¢iy parenchimoje, palyginus su kriitinés rentgenograma, LDCT yra pasiteisings
metodas plauciy vézio patikroje. Nors jos apSvitos doze (1 —2 mSv) yra kiek didesné uz
rentgenografijos, ta¢iau LDCT tiksliau vizualizuoja pokycius plauciy parenchimoje, geriau
koreliuoja su funkciniais plauéiy tyrimais ir leidzia tiksliau jvertinti ligos eiga. Sis metodas turi

dideli potencialg plauciy sarkoidozés ligos steb¢jime ir jos dinamikos vertinime (21).
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5 pav. HRCT didelés rezoliucijos kompiuterinés tomogféﬁjos (A) ir LDCT mazy dozm kornpiuterinés
tomografijos (B) vaizdy palygimas. Rodyklémis parodytos tempimo bronchektazés gerai matomos LDCT,

kurios jonizuojancios spinduliuotés doze 0,8 mSv (21).

5.4 Pozitrony emisijos tomografija/KT

Plauciy sarkoidozés gydymas yra paremtas ligos aktyvumu ir progresija. Aktyvumo
ivertinimui pozitrony emisijos tomografija (PET) yra vienas i$ jautriausiy metody, ypac¢ kai PET
taikoma kombinacijoje su kompiuterine tomografija (PET/KT). Naudojant *F-fluorodeoksigliukoze
("*F-FDG), PET/KT leidzia tiksliai jvertinti aktyvios uzdegiminés ligos iSplitimg ir atskirti aktyvius

zidinius nuo neaktyvios ligos komplikacijy tiek plauciuose, tiek uz jy riby.

Teirstein ir bendraautoriai atliko didelés apimties kohortinj tyrima, i kuri buvo itraukti 137
pacientai su patvirtinta sarkoidozés diagnoze (38). Visais atvejais buvo atliktas PET/KT tyrimas,
siekiant jvertinti $io tyrimo verte plauciy sarkoidozés diagnostikoje (38). Studijoje pastebéta, jog
teigiami radiniai dazniau buvo nustatomi pacientams, sergantiems II-os ir I1I-os stadijos liga, tuo
tarpu I-os ir IV-os stadijos atvejais dazniau nustatyti neigiami rezultatai (38). Sie duomenys rodo,
kad dazna ligos remisija ankstyvose stadijose ar negriztama fibrozé vélyvose stadijose, palieka
struktiirinius pakitimus, net jei pati liga jau néra aktyvi (39). PanaSiuose tyrimuose PET/KT

jautrumas nustatant aktyvius sarkoidozés uzdegiminius zidinius siekia 90 — 100 proc. (37—40).

PET tyrimo rezultatai vertinami pagal maksimalaus standartizuoto radiofarmacinés
medZziagos (pavyzdziui '*F-FDG) kaupimosi rodiklj — SUV max (angl. Standardized Uptake Value
maximum). Tai kiekybinis rodiklis, parodantis radioaktyvios medziagos kaupimasi audiniuose, ir
tiesiogiai koreliuoja su metaboliniu aktyvumu. Sarkoidozés atveju tyrimas remiasi uzdegiminiy

lasteliy savybe kaupti naudojamus radiofarmacinius preparatus.
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Siekiant jvertinti '®F-FDG PET/KT tyrimo tiksluma, nustatant aktyvius sarkoidozés zidinius,
Keijsers ir kt. atliko studija, kurioje nustatyti SUV max rodikliai buvo lyginami su
bronchoalveolinio lavazo (BAL) duomenimis. BAL — invazyvi paciento iStyrimo technika, kurios
metu paimtas plauciy skys¢io méginys yra tiriamas pagal jame rastas lasteles ir taip leidzia vertinti
ivairius patologinius procesus. BAL tyrimo rezultatai daznai vertinami pagal CD4/CDS santyk] ir

kity uzdegiminéms lasteléms biidingy antigeny kiekj (41).

Tyrimo rezultatai parodé didelj BAL ir PET/KT duomeny suderinamumg vertinant
sarkoidozes aktyvuma tiek plauciy parenchimoje, tiek kriitinés limfmazgiuose. Tarpuplautyje ir
plaucio Sakny srityse PET nustatyti pakitimai tur¢jo didelg koreliacijg su BAL nustatytu CD4/CD8
santykiu, o parenchimoje — su neutrofily ir T grupés limfocity kiekiu (6 pav.). Plauciy parenchimoje
nustatyti SUV max rodikliai tur¢jo tiesioging koreliacijg su radiologine ligos stadija, tuo tarpu
tarpuplau¢io limfmazgiuose buvo nustatyta neigiama asociacija. Sie rezultatai rodo, jog PET/KT
jautrumas nustatant aktyvios sarkoidozés zidinius, prilyginamas histologiniy diagnostikos metody

jautrumui (42).

“mqn

6 pav. "®F-FDG PET tyrimai: a — pacientui nustatytas ligos aktyvumas tarpuplaugio ir plau¢io $akny
limfmazgiuose, be aktyvios ligos zidiniy parenchimoje. BAL duomenys: limfocitai 45,9 proc.; CD4/CDS8
30,3, neutrofilai 0,5 proc. b — pacientui aktyvios ligos iSplitimas plauciy parenchimoje, tarpuplautyje ir pilvo
limfmazgiuose. BAL tyrimo duomenys: 7,8 proc. limfocity, normalus CD4/CDS santykis ir 1,1 proc.
neutrofily (41).

Vis délto '8F-FDG PET/KT turi nemazai trilkumy, lemianciy retesnj $io tyrimo taikyma
klinikingje praktikoje. Pirmiausia, PET/KT privalomai taikomas specifinis pasiruo$imo protokolas,
kurio nesilaikymas gali lemti neinformatyvius rezultatus. Griezti dietos bei fizinio krivio
apribojimai, taip pat ilgas pasiruoSimas kelia diskomforta pacientui, todél neretai pasirenkama §io
tyrimo neatlikti. Taip pat svarbu paminéti, jog pozitrony emisijos tomografija néra placiai

prieinamas tyrimas. Galiausiai, svarbus PET trilkumas yra mazas tyrimo specifiSkumas sarkoidozei
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— nors jis aptinka aktyvy uzdegima, taciau negali patikimai atskirti sarkoidozés nuo kity ligy sukelty

uzdegiminiy procesy.

5.5 Magnetinio rezonanso tomografija sarkoidozés diagnostikoje

Nuo tada, kai magnetinio rezonanso tomografija (MRT) pirma kartg buvo panaudota
klinikingje praktikoje, manyta, kad jos taikymas plauciy ligy diagnostikoje turi ribotg kliniking
verte, lyginant su rentgenografijos, KT ir PET tyrimais (43). Techniniai apribojimai, susij¢ su oru
uzpildytos plauciy parenchimos vizualizavimu, bei artefaktai, atsirandantys del fiziologiniy Sirdies
ir kvépavimo judesiy, buvo pagrindinés priezastys, lémusios mazesnj MRT jautruma, lyginant su

kitais radiologiniais tyrimais.

Vis délto, modernios MRT technikos, tokios kaip lygiagretus vaizdinimas (angl. parallel
imaging), stipresni gradientiniai laukai, trimatis vaizdinimas bei ttrin¢ interpoliacija, pagerino
vaizdy kokybe ir leido tiksliau vertinti plauc¢iy audinj naudojant konvencinj protony MRT (44). Taip
pat, naujos sekos, tokios kaip HASTE (angl. Half-Fourier Acquisition Single-Shot Turbo Spin
Echo), VIBE (angl. Volumetric Interpolated Breath-hold Examination), TrueFISP (angl. True Fast
Imaging with Steady-State Pecession), STIR (angl. Short Tau Inversion Recovery), padéjo

sumazinti artefaktus, sutrumpino tyrimo laikg ir patobulino vaizdy kokybe.

Pastarosios technologinés MRT inovacijos atvéré galimybes plésti torakalinés radiologinés
diagnostikos ribas. Schroeder ir kt. 2005 m. atliktoje studijoje buvo lyginamas magnetinio
rezonanso tomografijos (naudojant HASTE seka) ir kompiuterinés tomografijos jautrumas nustatant
skirtingy dydziy darinius plauciuose. Bendras MRT jautrumas dariniy nustatymui, lyginant su KT,
sieke 85,4 proc. Didziausias jautrumas nutatytas aptinkant darinius didesnius nei 10 mm — visi jie

buvo aptikti. Tuo tarpu maZzesni nei 3 mm dariniai nustatyti 73 proc. atvejy (45).

Tolesné MRT ir KT diagnostiné tikslumo analizé buvo atlikta Chung ir bendraautoriy 2013
m., kuomet retrospektyvinio tyrimo metu MRT buvo lyginama su KT (46). | tyrimg buvo jtraukti 29
pacientai su patvirtinta sarkoidozés diagnoze ir istirti naudojant KT ir MRT (tyrime naudotos
HASTE, VIBE ir TrueFISP sekos) metodais. Gauti vaizdai buvo lyginami pagal keturis
pagrindinius kriterijus: plau¢iy parenchimos patamséjimus, retikuliacinius pakitimus, mazus
darinukus ir mases. Tarp MRT ir KT metody nustatyta reikSminga statistin¢ koreliacija, o didziausia
Ju sutaptis buvo vertinant virSutiniy plauciy skil¢iy parenchimos pakitimus. Koeno svertinis k
koeficientas tarp dviejy vertintojy MRT atveju sieké 0,871 balo (palyginimui — KT balas 0,791), o
Spearmano koreliacijos koeficientas taip pat buvo aukstesnis MRT atveju — 0,8819 (KT — 0,8377).

Vertinant atskiras kategorijas, MRT pasizyme¢jo didesniu jautrumu nustatant parenchimos
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patamséjimus (k = 0,868 MRT ir 0,703 KT), o vertinant darinukus(x = 0,801 MRT ir 0,817 KT) bei
retikuliacinius pokycius (k = 0,737 MRT ir 0,775 KT) abiejy metody rezultatai buvo panasis (31).
Sis tyrimas tapo tvirtu pagrindu tolimesniems MRT taikymo plauéiy sarkoidozés diagnostikoje

tyrimams (45).

Griffin ir kt. 2025 m. atliktame prospektyviniame tyrime buvo lyginamas MRT (naudojant
HASTE seka), HRCT ir kriitinés rentgenografijos jautrumas vertinant plauciy pakitimus
pacientams, sergantiems patvirtinta sakroidoze. Tyrimo rezultatai sutapo su anksc¢iau Chung ir kt.
gautais duomenimis — HRCT tiksliausiai identifikavo pakitimus plauciuose. Vis délto, buvo
pastebéta, jog tick MRT, tiek kriitinés rentgenografija, pasizyméjo dideliu rezultaty suderinamumu
su HRCT duomenimis (5 pav.). Radiologiniy tyrimy jautrumas vertinant ligos eiga Sioje studijoje
buvo vertinamas pagal ligos progresavima, apibrézta kaip klinikiniy simptomy pasunkeéjimas ir
daugiau nei 5 proc. priverstinés gyvybinés plauciy talpos (FVC, angl. forced vital capacity)
sumazéjimas, fiksuotas per maziausiai du 1S eilés atliktus spirometrijos tyrimus, trumpesniu nei 12
meénesiy laikotarpiu. Vertinant MRT ir HRCT diagnostinj tikslumg pagal imtuvo darbo
charakteristikos (angl. receiver operating characteristic — ROC) kreivés plota (AUC angl. area
under curve), MRT AUC sieké 0,71, o HRCT — 0,68. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy
tyrimy nenustatyta (p=0,45). Nors tiek MRT, tiek HRCT jautrumas sieké 100 proc., MRT
specifiSkumas prognozuojant tolimesn¢ ligos progresija buvo zenkliai didesnis — 60 proc., lyginant
su HRCT — 20 proc. Zemas HRCT specifiskumas prognozuojant ligos progresija tikétina yra susijes
su didesniu metodo jautrumu nustatant smulkius pakitimus, kurie gali buti kliniskai nereikSmingi,

taciau daznai lemia klaidingai teigiamg ligos interpretacija (44).

p

7 pav. 57 mety pacientés sergancios sarkoidoze IV ligos stadija pagal Scadding kriitinés rentgenografijos

uzpakalin¢ — priekine projekcija (A), koronarinés HRCT (B) ir MRT HASTE T2 sekos (C) nuotraukos. MRT

vaizduose tiksliai iSrySkinami virSutinése skiltyse vyraujantys retikuliaciniai poky¢iai ir tempimo
bronchektazés, budingos fibrozinei intersticinei plauciy ligai, prasciau vizualizuotos apatinés skiltys ir

tarpskilteliniai pakitimai (44).
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Magnetinio rezonanso tomografija dazniausiai taikoma trijose pagrindinése situacijose:
siekiant papildyti kity vaizdinimo metody duomenis vertinant ligos pobudj, atliekant jprastus
tyrimus pacientams, jautriems jonizuojanciai spinduliuotei, bei tais atvejais, kai iStyrimas KT yra

kontraindikuotinas.

Pagrindiniai $io metodo privalumai — jonizuojancios spinduliuotés nebuvimas ir
pakankamas tyrimo jautrumas — lemia vis daznesnj MRT panaudojimg sarkoidozés eigos stebéjime.
Vis délto, pirminés diagnozés nustatymui pirmo pasirinkimo tyrimu i§lieka HRCT, deél didesnio
jautrumo fiksuojant smulkius pakitimus plauciuose, kurie budingi ankstyvai plauciy sarkoidozés

ligos stadijai.

5.5 Ultragarsinis tyrimas plauciy sarkoidozés diagnostikoje

Ultragarsinis tyrimas (UG) tradiciskai néra naudojamas plauciy parenchimos vertinimui dél
techniniy apribojimy, susijusiu su oringos plauciy parenchimos vizualizacija. Visgi, intersticiniy
plauciy ligy, iskaitant sarkoidoze, metu parenchimos struktiira pakinta, dél ko ultragarsu gali buti
stebimi buidingi pakitimai. Dogan ir kt. atliktos studijos metu pacientai, sergantys sarkoidoze, buvo
tiriami transtorakaliniu ultragarsiniu tyrimu. Pastebéta, kad sarkoidozei budingy intersticiniy zony
pazeidimai bei tarpskiteliniy pertvary sustoré¢jimai ultragarsinio tyrimo metu buvo matomi kaip
,kometos uodegos artefaktai* (angl. Comet tail artifacts- CTAs, 7 pav.) (47). Nustatyta, kad Siy
artefakty kiekis neigiamai koreliavo su funkciniais plauciy tyrimais ir teigiamai koreliavo su HRCT
duomenimis. Tyrimo metu ultragarso jautrumas nustatant sarkoidozés sukeltus plauciy
parenchimoje pazeidimus sieké 76 proc. (47). Remdamiesi studijos rezultatais, autoriai teigia, jog
plauciy sarkoidozei biidingi struktiiriniai pakitimai gali biiti fiksuojami naudojant UG. Taciau $io
metodo diagnostinis tikslumas ir taikymo galimybés plauciy sarkoidozei vertinti néra pakankamai

pagristi ir duomeny $ioje srityje triiksta.

8 pav. A — HRCT asin¢ ploksStuma, abipus matomi fibroziniai pakitimai. B — transtorakalinis

ultragarsinis tyrimas, matomas kometos uodegos artefaktas (47).

21



5.6 Radiologiniy tyrimu sarkoidozés diagnostikoje apibendrinimas

Lentel¢ Nr. 2 Radiologiniy tyrimy sarkoidozés diagnostikoje apibendrinimas

Tyrimas Pag.rlndlmzfl Pag_r 1nd1n1.a1 Budingi radiniai | Klinikinis taikymas
privalumai trukumai
Placiai )
. Ribot . . T :
prieinamas, 'auirl')lj)rris Bilateraliné Pirmin¢ diagnostika,
Kritinés nedidelé kaina Jautrumas, limfadenopatija, steb¢jimas,
y . . nejvertina . . . e s
rentgenograma | maza apsvita, smulki stambds infiltratai, dinaminis buklés
Scadding 1 fibrozés pozymiai vertinimas.
o pakitimy
stadijavimas
Didelis Perilimfiniai |
. zidinukai, Pirminé diagnostika,
. o Jautrumas . 1 .
Kompiuteriné ; . »galaktikos patikslinantis
. limfmazgiy, e . e ) .
tomografija . . Didel¢ apSvita | zenklas®, fibrozés | tyrimas, steb¢jimas,
parenchimos ir o
(KT)/HRCT . pozymiai, gydymo efektyvumo
pleuros pokyciy . : -
L kalcifikatai pleuros vertinimas
vertinimul v 1
pazeidimas.
Néra Patikslinantis
Magnetinio jonizuojancios Mazesnis Granulominiai tyrimas, buklés
rezonanso spinduliuotés, jautrumas nei | pakitimai plauciy steb¢jimas,
tomografija | ekstrapulmoninés KT, didele parenchimoje, ekstrapulmoninés
(MRT) sarkoidozés kaina Sirdyje, CNS sarkoidozes
vertinimas. diagnostika.
: uzdegiminj L BE-FDG kaupimas Ligos aktyvumo
Pozitrony . prieinamumas, . = o s
.. aktyvumg visame . aktyviose vertinimas, neaiskiy
emisijos _ . mazas . -
. kiine, tinka . granulomose, ir ekstrapulmoniniy
tomografija / dymo specifiSkumas, sisteminis ligos azeidim
KT (PET/KT) gyaymo biitinas rorninis 1g pazeidimy
efektyvumui . iSplitimas. lokalizavimas
" pasiruo$imo
stebéti.
protokolas
Ribotas
) - Pleuros
Greitas, geras plauciy
.. .. sustorejimas, ..
.. prieinamumas, audinio . Pleuros ertmes ir
Ultragarsinis . .. skystis pleuros . :
; néra vertinimas, o limfmazgiy
tyrimas L . . ertmeje, ..
JonizuojancCios vertinami tik S vertinimas.
. . e e subpleuriniai
spinduliuotés. pavirSiniai Vo .
e zidinukai.
pakitimai.

Radiologiniai tyrimai sudaro esming plauciy sarkoidozés diagnostikos grandj, taciau iki Siol

néra vieno ,,auksinio standarto”, kuris leisty vienareik§miskai patvirtinti ar atmesti $ig diagnoze.

Kriitinés rentgenografija yra placiai taikoma rutininio iStyrimo metu, d¢l ko daznai galima jtarti

sarkoidoze, pastebéjus jai budingus pakitimus, taciau tyrimas stokoja jautrumo tikslios pazeidimy

apimties vertinimui. HRCT pasiZymi didziausiu jautrumu, tac¢iau dél reikSmingos jonizuojancios

spinduliuotés dozés §io tyrimo taikymas ilgalaikiam buklés steb¢jimui yra ribotas. MRT

panaudojama vis dazniau taikoma pacienty biiklés sekimui, ypac tais atvejais, kai biitina vengti
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apSvitos. Taciau iSlieka brangus ir sunkiau prieinamas metodas, nei kiti. Kiekvienas tyrimas turi

savy privalumy skirtingy diagnostiniy galimybiy bei ribotumy, todél ypac svarbus yra

individualizuotas paciento iStyrimas bei tikslingas, kombinuotas radiologiniy tyrimy taikymas.

5.4. Diferenciné plaucdiy sarkoidozés diagnostika

Lentelé Nr. 3 radiologiniai pokyc¢iai, matomi sarkoidozés ir kity ligy diferencinéje diagnostikoje

Radiologinis poZymis Lokalizacija Badingi Dazniausiai
ginis pozy J sarkoidozei diferencijuojamos ligos
Vaisty sukelta
granulomatozg, létiné
Bilateraliné beriliozé, reciau limfoma,
. simetriné 3 Targup{autls, Labai bdinga bronchogenme ir kt.
limfadenopatija plauciy Saknys karcinomos,
(Garlando triada) granulomatoze su
poliangijitu, IgG4 sukelta
liga
Vienpusé ar . Tuberkulioze,
. . . Plauciy Saknys, g . o
asimetriné tarpuplautis Retai budinga histoplazmoze, limfoma,
limfadenopatija hup kitos piktybinés ligos
Létiné beriliozé, vaisty
sukelta granulomatoze,
Perilimfiniai tuberkuliozé,
smulkiis Zidinukai, VirSutinés ir histoplazmoze,
intersticiniu vidurinés plauciy Labai buidingas padidéjusio jautrumo
pertvaruy dalys pneumonija,
sustoréjimas pneumokoniozes,
karcinomatozé,
amiloidozé
Matinio stiklo Pneumonija, grybelinés
suta.nl.(e:uma}, o Plau01.q Retai bidingi 1nfek<?1jos, autoimuninés
daugybiniai dariniai, parenchima ligos, limfoma,
cistos, kavitacijos onkologinés ligos
Limfmazgiy Plauciy Sakny ir e . Tubstrk‘uhoge,
. . s . . Biidingi amiloidoze,
kalcifikatai kiti limfmazgiai L
pneumokoniozés
. o . Plauciy Saknys,
As?metrlska masyvi kiti kriitines Retai budinga Limfoma
limfadenopatija . ..
limfmazgiai

Plauciy sarkoidozés diferenciné diagnostika neretai biina komplikuota dél nespecifinés ligos

simptomatikos bei radiologiniy pozymiy, kurie budingi ir kitoms patologijoms. D¢l Sios priezasties

sarkoidoze neretai diagnozuojama atmetimo principu — kai atmestos kitos ligos, pasireiskiancios

panasiais poZymiais, arba kai sarkoidoze patvirtinama histologiniu tyrimu. Radiologiniais metodais

plauciy sarkoidoze identifikuojama pagal biidingus pokycius tarpuplaucio limfmazgiuose ir plauciy

parenchimoje. Taciau panasiis radiologiniai pozymiai gali buti nustatomi esant kitoms

granulomatozinéms uzdegiminéms ligoms, tam tikroms infekcijoms ar onkologiniams procesams.
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5.4.1 Plauciy Sakny ir tarpuplaucio limfadenopatija

Bilateralin¢ ir simetriné limfadenopatija yra pagrindinis radiologinis sarkoidozés poZymis,
kuris daznai pasireiskia Garlando triada: deSinés pusés paratrachéjiniy ir abipusiu plauciy Sakny
limfadenopatija (48). Simetrine plauciy Sakny limfadenopatija gali pasireiksti ir segant kitomis
ligomis, tokiomis kaip vaisty sukelta granulomatozé ar 1étin¢ beriolioze (43,44). Simetriska
trapuplaucio limfadenopatija taip pat gali buti nustatoma 3,8 proc. limfomos bei iki 1 proc.

bronchogeningés ar kity karcinomy atvejy (51).

Reciau sarkoidozés diagnostikoje sutinkamas asimetrinis ir vienpusis plauc¢iy Sakny
limfmazgiy padid¢jimas. Visgi, radus tokio pobtidzio limfadenopatija, nereikty atmesti sarkoidozés
diagnozés, kadangi Sis pozymis aptinkamas iki 5 proc. visy atvejy, dazniau vyresnio amziaus
pacientams (19). Tuo tarpu tuberkuliozés, histoplazmozés, limfomos bei kity piktybiniy ligy

atvejais asimetrin¢ ar vienpus¢ limfadenopatija yra kur kas daznesnée (46).

5.4.2 Plauciy parenchimos infiltracijos

Sarkoidoz¢ kompiuterinés tomografijos vaizduose plauciy parenchimoje dazniausiai
pasireiskia smulkiais perilimfiniais Zidinukais, lokalizuotais virSutinése ir vidurinése plauciy dalyse,
taip pat tarpskilteliniy pertvary sustoréjimais (53). Toks plauciy infiltracijos vaizdas yra laikomas
labai specifiniu sarkoidozei, taciau gali biiti imituojamas kity ligy, tokiy kaip létiné berilioze ar
vaisty sukelta granulomatoze (49,54). Panasis radiologiniai pozymiai gali biiti nustatomi ir kity
granulomas formuojanciy ligy atvejais, pavyzdziui sergant tuberkulioze ar kitomis Mycobaterium
genties bakterijy sukeltomis infekcijomis, histoplazmoze ir padidéjusio jautrumo pneumonija. Taip
pat tokie infiltratai gali biiti stebimi ir esant kitoms negranulominéms ligoms — pneumokoniozé¢ms,

karcinomatozéms ir amiloidozei (55).

Reciau sutinkami pakitimai plau¢iy parenchimoje sarkoidozés metu yra matinio stiklo
zidiniai, daugybiniai dariniai (> 3mm.) ir cistos bei kavitacijos. Kadangi Sie pakitimai néra biidingi
tik sarkoidozei ir daznai nustatomi kity plauciy patologijy atvejais, jy diferenciacijai reikty jvertinti
kitus, sarkoidozei labiau budingus, radiologinius pozymius.

5.4.3 Tuberkuliozé

Tuberkuliozé (TB) yra viena dazniausiy ligy, kliniskai ir radiologiskai imituojanciy plauciy
sarkoidoze. Kaip ir sarkoidoze, TB yra granulomas formuojanti liga. Jai budinga tarpuplaucio
limfadenopatija, plau¢iy parenchimos infiltracijos ir fibrocistiniais pakitimais. Taciau, skirtingai nei
sarkoidoze, pirminé TB limfadenopatija dazniausiai yra asimetring ir vienpus¢, pasireskianti

heterogenisku vaizdu. Labai budingas TB limfadenopatijos pozymis — hipodensiné Serdis su
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periferine hiperdensine zona. Abiejy ligy atvejais daznai stebimi limfmazgiy kalcifikatai, kurie
sarkoidozés atveju, yra matomi kaip kiausinio luksto kalcifikatai (2 pav.), tuo tarpu, TB atveju

labiau buidinga pilna limfmazgio kalcifikacija (9 pav.).

9 pav. Kriitinés KT. Tuberkuliozés atveju stebimas vienpusis, pilnai kalcifikuotas plaucio Saknies limfmazgis

(53).

Pokyc¢iai plauciy parenchimoje taip pat turi panaSumy: abiejy ligy pazeidimai lokalizuojasi
virSutineése ir vidurinése plauciy dalyse, dazni infiltraciniai pakitimai bei fibrozés pozymiai. Visgi,
kaip ir limfadenopatija, TB parenchimos pazeidimai dazniau pasireiskia asimetriskai, mazais (1 — 2
mm dydzio) zidinukais, turintiems centrilobulinj iSsidéstyma. Be to, TB atveju dazni nekroziniai

pakitimai, tokie kaip kavitacijos, kurie sarkoidozes atveju yra reti (56).

Diferencing TB ir sarkoidozés diagnostikg palengvina kompleksinis klinikiniy simptomuy,

radiologiniy vaizdy, biocheminiy tyrimy bei tuberkulino méginiy vertinimas.

5.4.4 Onkologings ligos

Limfoma, kaip ir sarkoidozé, neretai pasireiskia kriitinés lastos limfmazgiy padidéjimu.
Kritinés rentgenogramoje $ios ligos gali biiti vizualiai neatskiriamos, ta¢iau HRCT leidzia tiksliau
vertinti limfmazgiy i§sidéstyma ir pobiidj. Limfomoms buidinga asimtrine, masyvi limfadenopatija,
daznai stebima plaucio Sakny ir kituose kriitinés lastos limfmazgiuose. Kadangi limfomos, kaip ir
sarkoidoze¢, pasizymi placiu fenotipiniu pasireiSkimu, klinikiné paciento biikl¢ ir histologiniai

tyrimai yra ypac svarbis (57).

Reciau sarkoidozes radinius gali imituoti metastazés plauciuose. Hematogeniniu keliu
plintantys navikai plau¢iy parenchimoje gali pasireiksti smulkiais ar vidutinio dydzio Zidinukais,
panasiai kaip sarkoidozé. Taciau, skirtingai nuo sarkoidozés, Sie zidinukai neturi perilimfinés

distribucijos, pasiZzymi nevienodu dydziu bei atsitiktiniu iSsidéstymu, daznai periferinése plauciy
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dalyse. Taip pat, svarbu paminéti, jog sarkoidozés daznis yra didesnis tarp pacienty, serganciy

limfoproliferacinémis ligomis arba po jy gydymo (58).
5.4.5 Pneumokoniozés

Pneumokoniozés, tai grupé profesiniy ligy, kurias sukelia specifiniai organiniai ir
neorganiniai agentai. Viena i$ jy — létin¢ beriliozé, i$sivystanti dél i plaucius jkvepiamy berilio
nanodaleliy. Tiek kliniskai, tiek radiologiskai, beriliozé daznai imituoja plauciy sarkoidoze. Jai
budingas tos pacios limfmazgiy grupés padidéjimas, perilimfinis zidinuky pasiskirstymas bei
virSutiniy skil¢iy dominavimas. D¢l $iy savybiy beriliozés radiologine diferenciné diagnostika yra

itin sudétinga ir Sios ligos dazniausiai atskiriamos remiantis profesinés ekspozicijos istorija

anamnezéje arba histologinio tyrimo duomenimis (56).

>

kA

10 pav. Patvirtintos beriliozés atvejo KT vaizdas, aSiné plokStuma. Matomi matinio stiklo

sutanké&jimai, tarpskilteliniy pertvary sustor¢jimai, plauciy Sakny limfadenopatija (59).

6. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
45 mety vyras kreipési i gydymo istaigg dél progresuojancio dusulio, kuris pasireiské fizinio
kriivio metu (nuéjus 100 — 150 metry) ir naktimis. Pacientas taip pat pasteb¢jo reikSmingg svorio

sumazejima, kuris per metus nukrenta 5 kg.

IS gyvenimo anamnezés nustatyta, kad pacientas nuo 12 mety serga bronchine astma (BA),
kuri nuo 30 — 40 mety amziaus laikotarpiu buvo remisijoje. Pacientas teigia 18 mety riikes tabaka,
paskui per¢jes prie elektroniniy cigareciy. Paskutinius 10 mety gyveno uzsienyje, kur dirbo statyby

sektoriuje.

Pries dvejus metus pacientui pasireiské BA patiméjimas, dél kurios jis buvo konsultuotas
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pulmonologo ir gydytas prednizolonu. Tuomet pacientui buvo atliktas kompiuterinés tomografijos
tyrimas ir remiantis gautais duomenimis nustatyta sarkoidozés diagnoze. 2024 metais pacientas

grizo gyventi | Lietuva.

2024 m. vasario 27 d., dél Sesis ménesius trunkancio biiklés pablogéjimo, pacientas kreipési
1 Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikas, kur buvo konsultuotas alergologo ir
pulmunologo. Siekiant iSsiaiskinti pablogéjusios buklés priezastj, buvo atlikti alergologiniai diirio
meéginiai, kuriais nustatytas padidéjes jautrumas dulkiy erkuciy ir Ziedadulkiy alergenams. Taip pat
buvo atliktas KT tyrimas ir paskirtas gydymas BA paiiméjimui: formoterolio fumaratu, budezonidu

ir solbutamoliu.

11 pav. 2024.02.27 KT vaizdai. A,C, D — plauciy langas, B — tarpuplaucio ir minkstyjy audiniy

langas

Kritinés lgstos kompiuterinéje tomografijoje (11 pav.) nustatyti rySkiis plauciy parenchimos
pakitimai. Pastebétas reikSmingas deSiniojo plaucio virSutinés skilties tirio sumaz¢jimas. Abipus
stebimos didelés kalcifikuotos plauciy parenchimos konsolidacijos zonos, susiliejancios su plauciy
Sakny limfmazgiais. Bronchy struktiira deformuoti — vietomis nustatytos stenozés ir subsegmentiniy
bronchy obturacijos. Apatinése plauciy dalyse matomi daugybiniai smulkiis, vietomis susiliejantys
zidiniai su matinio stiklo vaizdui budingais elementais. Tarpuplautyje nustatytas ryskus limfmazgiy

padidéjimas: prevaskuliniai limfmazgiai iki 9 mm, virSutiniai paratrachéjiniai — 15 mm, apatiniai
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desingje puséje — 19 mm, kairéje — 17 mm, bifurkaciniai — 19 mm, aortopulmoniniai — 18 mm,
priekinio tarpuplaucio — 17 mm, daugumoje $iy limfmazgiy matomos kalcifikacijos. Taip pat
nustatytas plauciy arterijos padidéjimas: kamienas — 32 mm, deSiné plauciy arterija — 23 mm, kairé

— 19 mm.

2024 m. balandzio 10 dieng pakartotinai konsultuotas pulmonologo. Konsultacijos metu
paciento biiklé patenkinama, auskultuojant girdéti sausi karkalai, susilpnéjes vezikulinis alsavimas.
Pacientas nurodeé, kad anksciau skirtas gydymas reik§mingo poveikio neturé¢jo. Atliktas plauciy
funkecijos iStyrimas (spirometrija) parodé vidutinj plauciy funkcijos sutrikima: FVC 56 proc., FEV1
— 24 proc., FEV1/FVC - 44 proc., TLC — 76 proc., DLCO — 69 proc. Atsizvelgiant i tyrimy
rezultatus bei pablogéjusia paciento biikle, rekomenduotas fibrobronchoskopijos tyrimas su

bronchoalvelinio lavazu.

2024 m. geguzés 3 diena, intraveninéje nejautroje buvo atliktas fibrobronchoskopijos
tyrimas su diagnostiniu BAL. Tyrimo metu gerklose, trach¢joje ir pagrindiniuose bronchuose
pakitimy nerasta, taciau segmentiniai bronchai buvo siauri ir deformuoti, o deSinéje 1 ir 2 segmentai
visiSkai uzspausti. Bronchy gleivinéje matomi atrofijos pozymiai. BAL paimtas i§ deSiniojo S4
segmento. BAL tyrime iSmatuotas CD4/CD8 rodiklis — 1,7; neutrofily - 9,6 proc., infekciniy agenty,
taip pat TB, nenustatyta (kiti BAL duomenys pateikti 1 priede).

2024 geguzés 16d. siekiant jvertinti ligos aktyvuma, buvo atliktas viso kiino iStyrimas PET,
kuris kombinuotas su mazy doziy kompiuterine tomografija (LDCT) (12 ir 13 pav). Lyginant su
2024-02-27 atliktos KT vaizdais, Siuose tyrimuose nustatytas radiologinis ligos progresavimas. PET

tyrimu nustatyti aktyviis ligos Zidiniai, iSmatuotas aktyvumas pagal SUVmax rodikli (lentelé Nr.5).

12 pav. A ir B — mazy doziy kompiuterinés tomografijos vaizdai, asin¢ projekcija.
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13 pav. A ir B — PET tyrimo vaizdai, A- koronarin¢ plokStuma, B- asin¢ plokstuma. Matomi

aktyvis ligos zidiniai plauciuose, tarpuplautyje ir pilvo limfmazgiuose.

Lentel¢ Nr. 5 Kiekybiniai PET tyrimo rezultatai

PET/KT vertinta zona PET/KT nustatytas SUV max rodiklis
Kaklo zonos limfmazgiai 6,22
Tarpuplaucio 4R limfmazgiai 7,65
Plauciy parenchimoje matoma
10,52
konsolidacija
VirSutinio pilvo auksto limfmazgiai 8,26

Siekiant patikslinti diagnozg, 2024 birzelio 26 d. buvo atlikta plauciy audinio biopsija.
Procediira atlikta LDCT kontroléje, paimti 2 méginiai i§ PET tyrimo metu nustatyty aktyvios ligos
zidiniy (2 priedas). Histologinio tyrimo duomenys parod¢ granulomj uzdegima be nekrozés Zidiniy,
infekciniy agenty nerasta. Remiantis histologinio tyrimo duomenimis, tarpdisciplininio konsiliumo
metu nustatyta létinés sarkoidozes diagnoze, paskirtas pradinis gydymas prednizolonu — 20 mg per
para 3 meén., veliau doz¢ palaipsniui mazinama iki palaikomosios — 7,5 mg. Pacientas iSleistas

gydytis ambulatoriSkai, paskirta kotrolé gydymo efektyvumo vertinimui.

2024 birzelio 4 d. atliktas kontrolinis gydymo efektyvumo vertinimas. Tyrimui naudota

MRT su DWI ir SPIR sekomis bei i/v kontrastavimu (14 ir 15 pav.). Atlikto tyrimo vaizduose
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nustatytas abiejy plauciy konsolidacijos zony apimties ir limfadenopatijos sumazéjimas, atmestas

Sirdies pazeidimas. Gydymas vertintas kaip efektyvus ir testas toliau.

dss 4 e A
15 pav MRT T1 su i/v kontrastavimu. A — asiné projekcija ir B — koronariné projekcija.

2024 lapkricio 1d. biiklés dinamika vertinta naudojant kriitinés rentgenografija (16 pav.).
Vaizdai lyginti su diagnozés pradzioje atliktu KT tyrimu (17 pav.), nustatyta, jog esminés
radiologinés ligos dinamikos néra. Pagal rentgenografijos vaizdus nustatyta II-11I ligos stadija pagal

Scadding.
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16 pav. Kriitinés rentgenograma prieking ir Soniné pro ekcijos. Matomi tarpuplaucio ir plauciy

Sakny padidéjimas, infiltracijy plauciy parenchimoje zenklai.

17 aV. KT tpograma atlikta 2024-02-22. Priekin¢ ir Soniné projekcijos
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2024 lapkricio 20 d. pacientas dél karS¢iavimo kreipési i Vilniaus Universitetinés ligoninés
Santaros kliniky priémimo skyriy. Konsultacijos metu nustatyta, jog pacientas gydyma
prednizolonu nutrauké. Biiklés jvertinimui atlikta kriitinés rentgenografija (18 pav.), kuri parodé
neigiamg ligos dinamika, nustatyta IV-a ligos stadija pagal Scadding. Pacientui skirtas empirinis

gydymas amoksiklavu.

18 pa\}. Rentgenograma priekiné ir Soniné projekcijos. Matomi fibroziniai poky¢iai abipus, rySkus

tarpuplaucio ir plauciy Sakny padidéjimas.

2025 vasario 25 d. pacientas konsultuotas pulmonologo ir ligos eigos vertinimui atlikta viso
kiino PET/KT (19 ir 20 pav.) Rezultatai lyginti su 05-26 dienos tyrimu, nustatytas dinamikoje
padidéjes metabolinis ligos aktyvumas plauciy parenchimoje ir kardiodiafragminio kampo
limfmazgiuose, tuo tarpu kaklo, tarpuplaucio ir pilvo limfmazgiuose ligos metabolinis aktyvumas —

sumazgejes (lentelé Nr. 6).

_ .
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19 pav. PET asiné plokSuma. Matomi aktyvis ligos Zidiniai
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20 pav. KT vaizdai plautinis langas. ASiné¢ plokStuma

Lentel¢ Nr. 6 PET/KT tyrimo rezultatai, palyginami su 02-26 atliktu PET

kampo limfmazgiai

2024-05-26 2025-02-26 Metabolinio
PET/KT vertinta zona o o
SUVmax rodiklis SUVmax rodiklis aktyvumo pokytis
Kaklo zonos limfmazgiai 6,22 4,64 -1,58
Tarpuplaucio 4R
. PP 7,65 5,14 -2,51
limfmazgiai
Plauciy parenchimoje
matomos konsolodacijos 10,52 13,25 +2,73
Zonos
VirSutinio pilvo auksto
. 8,26 6,78 -1,48
limfmazgiai
kardiodiafragminio
4,19 5,27 +1,08

Paskutiné pulmonologo kontrol¢ atlikta 2025 birZelio 9 d. Konsultacijos metu taikytas

plauciy funkcijos vertinimas spirometrijos tyrimu, rezultatai lyginti su 2024-04-10 d. plauciy

funkcijos rodikliais (lentelé Nr. 7). Pagal gautus tyrimo rodiklius nustatyta neigiama ligos dinamika

— sunki negriztama obstrukcija, II laipsnio restrikcija, vidutinis dujy difuzijos sutrikimas. Funkcinis

paciento biiklés jvertinimas — ECOG 1 (angl. Eastern Cooperative Oncology Group).
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Lentel¢ Nr. 7 Plauciy funkcijos dinamika pagal spirometrijos tyrimo rodiklius

Rodiklis 2024-04-10 2025-06-09 Pokytis
FVC (proc.) 56 45 -11
FEV1 (proc.) 24 24 0
FEV1/FVC (proc.) 44 37 -7
TLC (proc.) 76 104 +28
VC (proc.) 56 55 -1
DLCO (proc.) 69 60 -9

7. ISVADOS

1. Plauciy sarkoidoze sergantys pacientai daznai nejaucia ligos simptomy, arba juntami
simptomai btina nespecifiski, tod¢l radiologiniai tyrimai $ios ligos diagnostikoje yra ypac
vertingi.

2. Si liga pasireiskia jvairiais struktiiriniais pakitimais, todél jos vertinimui svarbu naudoti
jvairius, individualiai parinktus, radiologinio iStyrimo metodus.

3. Sarkoidoze yra létiné liga, dél ko ilgalaikis paciento buklés sekimas, naudojant radiologinius

tyrimus, yra kritiSkai svarbus.

4. Siame darbe aprasyta literatiiros apzvalga ir klinikinis atvejis parodo paciento, sergan¢io

plauciy sarkoidoze, kompleksisko iStyrimo svarba.

5. Nuo $iy veiksniy priklauso nustatomos diagnozés tikslumas, tinkamo gydymo parinkimas ir
ilgalaikis jo vertinimas. Tai lemia tolimesng paciento prognoze, gyvenimo kokybe ir didesne
tikimybe pasiekti ligos remisija.
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9. PRIEDAI

1 Priedas: BAL tyrimo rezultatai.

Pamatiniy biologiniy verciy intervalai ar

Tyrim Rezultat
yrimas czuftatas ‘ klinikiniy sprendimy vertés ML

Molekuliniai tyr

Xpert MTB/RIF tyr.

M.tuberculosis NERASTA

komplekso DNR

Pamatiniy biologiniy verciy

Tyrimas Rezultatas intervalai ar klinikiniy ML

sprendimy vertés

Imunologinis bronchoaveolinio lavazo

Supilta (ml)

100

=>100 L1
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Aspiruota (ml) 40 => 30 L1

Lasteliy gyvybingumas (%) 96 >90 % L1

Limfocity subpopuliacijos

CD3 (%) 9% M43 L1

CD4 (%) 60 M43 L1

CD8 (%) 35 M43 L1

CD4/CDS8 1,7 M43 L1

Bal. skysCio uzdegiminés lgstelés

Makrofagai (%) 54,7 75-84 % M32 L2

Limfocitai (%) 35,7 13-16 % M32 L2

Neutrofilai (%) 9,6 Nerukanciyjy - 5-6,5 %; M32 L2
Ruakanciyjy - 7-9 %

Eozinofilai (%) 0 Neruakanciyjy - 0,1-0,5 %; M32 L2
Ruakanciyjy - 0,4-1,2 %

Bazofilai (%) 0 <0,1% M32 L2

Lasteliy skaicius 103x10E6L 100 - 150 x 10E6/L M32 L1

2 priedas: Biopsija KT kontrol¢je
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