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VEZYS KAIP NETIPISKOS AUTOIMUNINES
REUMATOLOGINES LIGOS PRIEZASTIS:
ATVEJO APRASYMAS

Autorés. Goda IVASKEVICIUTE, VI k., Ugne BRAZAUSKAITE, VI kursas.

Vadové. Dalia MILTINIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reumatolo-
gijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, VUL
SK Reumatologijos centras.

Tikslas. ISnagrinéti pacientés, kuriai pasireiské paraneoplastinis dermatomio-
zitas, atvejj.

Atvejo aprasymas. 70 mety moteris kreipési j gydytojus dél progresuojancio
raumeny silpnumo, pykinimo ir odos problemuy: niezulio (ypac skalpo srityje), parau-
dimo, skausmo, plauky slinkimo. Pirmg kartg odos simptomai pacientei pasireiske
68 mety amziuje, kai atsirado nieztintis bérimas akiy ir kaktos srityse, periorbitalinis
patinimas, paraudimas. Imunologiniuose tyrimuose nustatytas teigiamas ANA, o an-
ti-dsDNA ir ANCA buvo neigiami. UZdegiminiai rodikliai isliko normos ribose. Atlikus
pirmine kaktos odos prakalo biopsija, nustatyti sisteminei raudonajai vilkligei budingi
histologiniai pokyciai. Nepaisant pradéto gydymo, odos paZeidimai plito. Véliau bérimui
iS dalies regresavus, iSsivysté alopecija, atsirado raumeny skausmas ir bendras silpnu-
mas. Didinamos gliukokortikoidy dozés, metotreksatas nepadéjo pasiekti pakankamo
klinikinio atsako. Dél atsparios gydymui eigos nuspresta praplésti iStyrimg. Nustatyti
teigiami miozitui specifiniai autoantikinai, CK aktyvumas — normos ribose. PET tyri-
mo metu nustatytas padidéjes metabolinis aktyvumas skeleto raumenyse. Raumeny
biopsija struktdriniy pakitimy neatskleidé. 1I3samus onkologinis iStyrimas neparodé
piktybinio proceso pozymiy. Atsizvelgiant j pasireiSkusius tiek sisteminés raudonosios
vilkligés, tiek dermatomiozito poZymius, buvo suformuota persidengiancio sindromo
diagnozé. Kadangi nepaisant keliy imunosupresinio gydymo metody ligos kontrolé
isliko nepakankmama, pradétas gydymas rituksimabu. Buvo stebimas tik dalinis
atsakas, todél nuspresta atlikti pakartotinj onkologinj iStyrima. Atlikus viso kuno KT,
nustatytas darinys didZiojoje taukinéje. Darinio bioptate nustatyta auksto laipsnio (G3)
seroziné papiliné karcinoma. Jtariant pirminj kiausintakio navikg, pacienté nukreipta
chirurginiam gydymui. Operacijos metu matomas desinio kiausintakio distalinis galas
su navikiniais pakitimais. Pasalinta gimda su priedais, taukiné. Histologinio tyrimo
atsakymas — desinio kiausintakio auksto piktybiskumo seroziné karcinoma, pT3c LVIO,
kiausintakio seroziné intraepiteliné karcinoma (STIC).

ISvados. Esant gydymui atspariai atipinei reumatologinés ligos eigai, bltina at-
mesti paraneoplastine ligos etiologija net jei pirminiai onkologiniai tyrimai yra neigiami.
Sis klinikinis atvejis parodo, kad ilgalaiké ir sisteminga pacienty stebésena yra itin svarbi.

RaktaZodziai. Paraneoplastinis dermatomiozitas; persidengiantis sindromas.



