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200 | HEMATOLOGIJOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

PERIFERINIY LIMFMAZGIU TUBERKUKIOZE
IMITUOJANTI HEMATOLOGIN] SUSIRGIMA:
KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autorius. Evelina DAKSEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzi-
ologijos centras.

Tikslas. 1Sanalizuoti periferiniy limfmazgiy turberkuliozés imitavusios hemato-
loginj susirgima klinikinj atvejj, daugiausia démesio skiriant diferencinei diagnostikai

Atvejo aprasymas. 84 mety pacienté 2020 m. kreipési j pirminés sveikatos
prieziliros centrg dél pasikartojancio kaklo ir pazandinés srities limfmazgiy patinimo
bei kairiojo supraklavikulinio limfmazgio fistulés. Atliktoje kairiojo virSraktikaulinio
limfmazgio ekscizinéje biopsijoje — granuliominis nekrotinis limfadenitas su fokaliniu
absendavimu. Pacienté toliau tirta dél infekciniy sukeléjy, taciau limfmazgiy punkcijy
ir skrepliy mikroskopiniuose tyrimuose ragsciai atsparios bakterijos nebuvo aptiktos.
Kiti testai, Xpert MTB/RIF tyrimas i$ limfmazgio bioptato bei Quantiferon testas (nei-
giami rezultatai), taip pat neturéjo duomenuy, kurie palaikyty tuberkuliozés diagnoze.

UZzdegiminiams rodikliams svyruojant ties normos riba (CRB—6,1 mg/l), o kraujo
tyrimuose nesant infekcijai specifiniy pokyciy, dél uZsitesusios, iSplitusios limfade-
nopatijos pacienté nukreipta hematologo konsultacijai. Atlikus iSsamy hematologinj
iStyrimg paaiskéjo, jog tai ne hematologiné liga, o granuliominio pobidzio histologijos
limfadenopatijos sindromas.

Pradétas gydymas steroidais, pacienté tirta dél virusiniy ir bakteriniy infekcijy.
Nustatyti auksti Yersinia 1gG (71,9 U/ml) ir IgA (41,3 U/ml) titrai, rekomenduotas in-
termituojantis antibakterinis gydymas, jtariant kaklo pseudotuberkulioze.

Nepaisant teigiamos dinamikos, gydymas buvo nutrauktas pacientés iniciatyva,
dél ko atsinaujino limfmazgiy padidéjimas. Atlikus Xpert MTB/RIF tyrimg i$ limfmazgio
bioptato rastas labai mazas kiekis M. Tuberculosis komplekso DNR. 2023 m. sausj pa-
cienté buvo hospitalizuota ir gydyta pagal standartinj vaistams jautrios tuberkuliozés
rezimg (2HRZE/4HR). Klinikiné eiga buvo teigiama — limfmazgiai sumazéjo, neliko
supdliavimo Zidiniy, uzsitrauke fistulés, kontroliniai kraujo rodikliai — normos ribose.

ISvados. Sis atvejis iliustruoja, kaip ekstrapulmoniné tuberkulioze, ypa¢ esant
ribotai bakterijy ekskrecijai ir nespecifiniams kraujo rodikliy pokyc¢iams, gali klaidinti
gydytojus ir leisti jtarti galimg hematologinj susirgima. Nuosekli mikrobiologiné dia-
gnostika ir molekuliniai tyrimai yra batini siekiant tikslios diagnozés.

RaktaZodziai. Periferiniy limfmazgiy tuberkuliozé; diferenciné diagnostika; gra-
nuliominis limfadenitas; limfadenopatija.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

