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GR ANULIOMATOZĖ SU POLIANGITU:  
KLINIKINIO AT VEJO APR A ŠYMA S 

Darbo autorės. Gintarė POCIŪTĖ, V kursas; Ugnė RUKŠĖNAITĖ, V kursas.

Darbo vadovė. Karolina STAŠKUVIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Reumatologijos, traumatologijos ‒ ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos 
klinika, VUL SK Reumatologijos centras. 

Darbo tikslas. Aprašyti granuliomatozės su poliangitu klinikinį atvejį.
Darbo metodika. Atvejis aprašytas gavus paciento ir Vilniaus universiteto Santaros 

klinikų raštiškus leidimus naudoti nuasmenintus paciento duomenis apie ligos eigą ir 
išnagrinėjus paciento ligos istorijos įrašus.

Įvadas. Granuliomatozė su poliangitu (GSP) yra reta sisteminė liga, kuri gali pa-
žeisti įvairius organus, ypač kvėpavimo takus, plaučius ir inkstus. Ši liga gali būti susijusi 
su vėžiniais susirgimais, todėl svarbi tinkama diferencinė diagnostika.

Atvejo aprašymas. 77 metų vyras, sergantis gretutinėmis ligomis (širdies ir 
kraujagyslių sutrikimai, diabetas, akių ligos, klausos problemos), 2016  m. pradėjo 
skųstis kvėpavimo sunkumais ir nosies užgulimu. Per kelerius metus atliktos kelios 
chirurginės intervencijos, tokios kaip nosies konchoplastika ir 2023 m. laringektomija. 
Buvo diagnozuota plokščialąstelinė karcinoma. 2024 m. pradžioje buvo konsultuotas 
reumatologų ir atlikus papildomus tyrimus (c-ANCA, anti-PR3 teigiamas, nosies per-
tvaros biopsijoje - daugiasluoksnio plokščio epitelio ir granuliacinio audinio fragmentai 
infiltruoti leukocitais ir padengti fibrinu. Granuliaciniame audinyje vietomis matomos 
daugiabranduolės gigantinės ląstelės, epitelioidinių ląstelių sankaupos, nekrozės židiniai 
su leukocitine infiltracija ir smulkių kraujagyslių vaskulitas) nustatyta ir granuliomatozės 
su poliangitu diagnozė. Įvertinus, kad pacientą vargino dusulys, švokštimas, kraujavi-
mas iš nosies, svorio kritimas, apetito stoka, tyrimuose radus aukštus uždegiminius 
rodiklius, kelis kartus skirta metilprednizolono pulsterapija hospitalizacijų metu Reu-
matologijos skyriuje, vėliau pradėtas imunosupresinis gydymas azatioprinu, peroraliniu 
prednizolonu, antibiotiku trimetoprimu/sulfametoksazaliu (infekcijų prevencijai). Dėl 
pasireiškusio šalutinio poveikio (pykinimas, vėmimas) azatioprinas buvo nutrauktas 
ir skirtas metotreksatas. Uždegiminiai rodikliai normalizavosi, atliktose kontrolinėse 
fibrobronchoskopijose išliko trachėjos stenozė apatiniame trečdalyje ir pagrindinių 
bronchų susiaurėjimas, tačiau gydymo fone pakitimai neprogresuoja.

Išvados. Po kompleksinio gydymo (chirurginės intervencijos, antibiotikų terapija 
ir imunosupresinis gydymas), paciento būklė stabilizavosi, kvėpavimo funkcija iš dalies 
atstatyta, o uždegiminiai rodikliai sumažėjo iki normos. Diferencinė diagnostika atsklei-
dė, kad pradžioje gydant onkologinę patologiją, atlikus išsamius tyrimus nustatyta, 
jog pacientui yra ir sisteminė liga – granuliomatozė su poliangitu, todėl svarbus yra 
multidisciplininis požiūris gydant ir diagnozuojant šią sudėtingą būklę.

Raktažodžiai. Granuliomatozė su poliangitu; Dusulys; Imunosupresinis gydymas.
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