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VĖŽYS KAIP NETIPIŠKOS AUTOIMUNINĖS  
REUMATOLOGINĖS LIGOS PRIEŽ A STIS:  
AT VEJO APR A ŠYMA S

Autorės. Goda IVAŠKEVIČIŪTĖ, VI k., Ugnė BRAZAUSKAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Dalia MILTINIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reumatolo-
gijos, traumatologijos ‒ ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika, VUL 
SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Išnagrinėti pacientės, kuriai pasireiškė paraneoplastinis dermatomio-
zitas, atvejį.

Atvejo aprašymas. 70 metų moteris kreipėsi į gydytojus dėl progresuojančio 
raumenų silpnumo, pykinimo ir odos problemų: niežulio (ypač skalpo srityje), parau-
dimo, skausmo, plaukų slinkimo. Pirmą kartą odos simptomai pacientei pasireiškė 
68 metų amžiuje, kai atsirado niežtintis bėrimas akių ir kaktos srityse, periorbitalinis 
patinimas, paraudimas. Imunologiniuose tyrimuose nustatytas teigiamas ANA, o an-
ti-dsDNA ir ANCA buvo neigiami. Uždegiminiai rodikliai išliko normos ribose. Atlikus 
pirminę kaktos odos prakalo biopsiją, nustatyti sisteminei raudonajai vilkligei būdingi 
histologiniai pokyčiai. Nepaisant pradėto gydymo, odos pažeidimai plito. Vėliau bėrimui 
iš dalies regresavus, išsivystė alopecija, atsirado raumenų skausmas ir bendras silpnu-
mas. Didinamos gliukokortikoidų dozės, metotreksatas nepadėjo pasiekti pakankamo 
klinikinio atsako. Dėl atsparios gydymui eigos nuspręsta praplėsti ištyrimą. Nustatyti 
teigiami miozitui specifiniai autoantikūnai, CK aktyvumas – normos ribose. PET tyri-
mo metu nustatytas padidėjęs metabolinis aktyvumas skeleto raumenyse. Raumenų 
biopsija struktūrinių pakitimų neatskleidė. Išsamus onkologinis ištyrimas neparodė 
piktybinio proceso požymių. Atsižvelgiant į pasireiškusius tiek sisteminės raudonosios 
vilkligės, tiek dermatomiozito požymius, buvo suformuota persidengiančio sindromo 
diagnozė. Kadangi nepaisant kelių imunosupresinio gydymo metodų ligos kontrolė 
išliko nepakankmama, pradėtas gydymas rituksimabu. Buvo stebimas tik dalinis 
atsakas, todėl nuspręsta atlikti pakartotinį onkologinį ištyrimą. Atlikus viso kūno KT, 
nustatytas darinys didžiojoje taukinėje. Darinio bioptate nustatyta aukšto laipsnio (G3) 
serozinė papilinė karcinoma. Įtariant pirminį kiaušintakio naviką, pacientė nukreipta 
chirurginiam gydymui. Operacijos metu matomas dešinio kiaušintakio distalinis galas 
su navikiniais pakitimais. Pašalinta gimda su priedais, taukinė. Histologinio tyrimo 
atsakymas – dešinio kiaušintakio aukšto piktybiškumo serozinė karcinoma, pT3c LVI0, 
kiaušintakio serozinė intraepitelinė karcinoma (STIC).

Išvados. Esant gydymui atspariai atipinei reumatologinės ligos eigai, būtina at-
mesti paraneoplastinę ligos etiologiją net jei pirminiai onkologiniai tyrimai yra neigiami. 
Šis klinikinis atvejis parodo, kad ilgalaikė ir sisteminga pacientų stebėsena yra itin svarbi.

Raktažodžiai. Paraneoplastinis dermatomiozitas; persidengiantis sindromas.


