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NETROMBINĖS KILMĖS PL AUČIŲ EMBOLIJA :  
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Emilija ŠAUKLYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Asta URBANAVIČIENĖ, Respublikinė Šiaulių ligoninė, Vidaus ligų skyrius.

Tikslas. Aprašyti plaučių embolijos navikinėmis ląstelėmis klinikinį atvejį ir ap-
žvelgti naujausią literatūrą.

Metodai. Klinikinis atvejis aprašytas gavus rašytinį pacientės artimųjų sutikimą ir 
leidimą naudoti nuasmenintus pacientės duomenis. Išnagrinėti pacientės ligos istorijos 
įrašai. Mokslinės literatūros apžvalga atlikta naudojant mokslinės literatūros duomenų 
bazėmis „PubMed“ ir „Elsevier“.

Atvejo aprašymas. 84 metų moteris kreipėsi į SPS dėl progresuojančio dusulio. 
Prieš trejus metus pacientei buvo diagnozuotas plaučių karcinoidas, gydytas radiote-
rapija, pasiekta remisija. Anamnezėje pacientė per pastaruosius 6 mėnesius du kartus 
buvo hospitalizuota dėl plaučių tromboembolijos. Prieš mėnesį atlikta kompiuterinė 
tomografija parodė onkologinės ligos progresavimą ir metastazes plaučiuose, kepe-
nyse bei limfmazgiuose. Dėl pakartotinių plaučių tromboembolijos epizodų onkolo-
ginis gydymas buvo atidėtas. Šios hospitalizacijos metu krūtinės ląstos KT – plaučių 
tromboembolijos požymiai bei navikinės masės dešiniajame prieširdyje. Esant D-
dimerams normos ribose ir neefektyviam antikoaguliantų poveikiui gydant plaučių 
tromboemboliją, įtarta plaučių embolija navikinėmis masėmis, kuri buvo patvirtinta 
transtorakalinės echokardiografijos metu – stebimos navikinės masės tarp širdies ir 
aortos, dislokavusios kairįjį prieširdį ir peraugusios visą dešinįjį prieširdį. Padidėjus 
uždegiminiams rodikliams ir išsivysčius pneumonijai, pradėtas antibakterinis gydymas, 
tačiau pacientės būklė blogėjo: progresavo bendras silpnumas, KFN požymiai, vėžinė 
intoksikacija, nemažėjo papildomo deguonies poreikis ir šeštą hospitalizacijos dieną 
pacientei konstatuota biologinė mirtis.

Rezultatai. Dusulys, pasireiškiantis onkologine liga sergantiems pacientams 
gali atsirasti dėl įvairių priežasčių. Viena iš jų reta, bet kliniškai reikšminga – plaučių 
embolija navikinėmis ląstelėmis. Dažniausiai embolija navikinėmis masėmis diagno-
zuojama sergant prostatos, virškinimo trakto, kepenų ir krūties vėžiu. Radiologinių 
tyrimų duomenys gali imituoti pneumoniją, tuberkuliozę, intersticines plaučių ligas. 
Makroembolija navikinėmis ląstelėmis vaizdiniuose tyrimuose imituoja plaučių trom-
boemboliją, todėl dėl sudėtingos diagnostikos plaučių embolija navikinėmis ląstelėmis 
dažniausiai nustatoma tik autopsijos metu. 

Išvados. Daugeliu atvejų plaučių embolija navikinėmis masėmis lieka neidenti-
fikuota atliekant standartinius vaizdinius tyrimus. Atsižvelgiant į tai, kad ši būklė gali 
imituoti plaučių tromboemboliją, esant užsitęsusiems simptomams ir onkologinei 
anamnezei, reikėtų apsvarstyti plaučių navikinės embolijos diagnozę diferencinės 
diagnostikos procese.

Raktažodžiai. Netrombinė plaučių embolija; plaučių tromboembolijos diferen-
cinė diagnostika.
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