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200   |  HEMATOLOGIJOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

PERIFERINIŲ LIMFMA ZGIŲ TUBERKUKIOZĖ  
IMITUOJANTI HEMATOLOGINĮ SUSIRGIMĄ :  
KLINIKINIO AT VEJO ANALIZĖ 

Autorius. Evelina DAKŠEVIČIŪTĖ, V kursas.

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

Tikslas. Išanalizuoti periferinių limfmazgių turberkuliozės imitavusios hemato-
loginį susirgimą klinikinį atvejį, daugiausia dėmesio skiriant diferencinei diagnostikai 
ir jos iššūkiams.

Atvejo aprašymas. 84 metų pacientė 2020  m. kreipėsi į pirminės sveikatos 
priežiūros centrą dėl pasikartojančio kaklo ir pažandinės srities limfmazgių patinimo 
bei kairiojo supraklavikulinio limfmazgio fistulės. Atliktoje kairiojo viršraktikaulinio 
limfmazgio ekscizinėje biopsijoje – granuliominis nekrotinis limfadenitas su fokaliniu 
absendavimu. Pacientė toliau tirta dėl infekcinių sukelėjų, tačiau limfmazgių punkcijų 
ir skreplių mikroskopiniuose tyrimuose rūgščiai atsparios bakterijos nebuvo aptiktos. 
Kiti testai, Xpert MTB/RIF tyrimas iš limfmazgio bioptato bei Quantiferon testas (nei-
giami rezultatai), taip pat neturėjo duomenų, kurie palaikytų tuberkuliozės diagnozę.

Uždegiminiams rodikliams svyruojant ties normos riba (CRB – 6,1 mg/l), o kraujo 
tyrimuose nesant infekcijai specifinių pokyčių, dėl užsitęsusios, išplitusios limfade-
nopatijos pacientė nukreipta hematologo konsultacijai. Atlikus išsamų hematologinį 
ištyrimą paaiškėjo, jog tai ne hematologinė liga, o granuliominio pobūdžio histologijos 
limfadenopatijos sindromas. 

Pradėtas gydymas steroidais, pacientė tirta dėl virusinių ir bakterinių infekcijų. 
Nustatyti aukšti Yersinia IgG (71,9 U/ml) ir IgA (41,3 U/ml) titrai, rekomenduotas in-
termituojantis antibakterinis gydymas, įtariant kaklo pseudotuberkuliozę.

Nepaisant teigiamos dinamikos, gydymas buvo nutrauktas pacientės iniciatyva, 
dėl ko atsinaujino limfmazgių padidėjimas. Atlikus Xpert MTB/RIF tyrimą iš limfmazgio 
bioptato rastas labai mažas kiekis M. Tuberculosis komplekso DNR. 2023 m. sausį pa-
cientė buvo hospitalizuota ir gydyta pagal standartinį vaistams jautrios tuberkuliozės 
režimą (2HRZE/4HR). Klinikinė eiga buvo teigiama  – limfmazgiai sumažėjo, neliko 
supūliavimo židinių, užsitraukė fistulės, kontroliniai kraujo rodikliai – normos ribose. 

Išvados. Šis atvejis iliustruoja, kaip ekstrapulmoninė tuberkuliozė, ypač esant 
ribotai bakterijų ekskrecijai ir nespecifiniams kraujo rodiklių pokyčiams, gali klaidinti 
gydytojus ir leisti įtarti galimą hematologinį susirgimą. Nuosekli mikrobiologinė dia-
gnostika ir molekuliniai tyrimai yra būtini siekiant tikslios diagnozės.

Raktažodžiai. Periferinių limfmazgių tuberkuliozė; diferencinė diagnostika; gra-
nuliominis limfadenitas; limfadenopatija.
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