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PIOGENINĖS GR ANULIOMOS KLINIKINIŲ  
AT VEJŲ ANALIZĖ

Autorė. Ona BABARSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Gyd. Justas ARASIMAVIČIUS, VU MF Biomedicinos mokslų institutas. 
Žmogaus ir medicininės genetikos katedra, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Tikslas. Apžvelgti piogeninės granuliomos gydymo metodus bei su jais susijusius 
iššūkius atliekant atvejų serijos ir mokslinės literatūros analizę.

Darbo metodika. Atlikta duomenų analizė naudojant 136 anonimizuotus his-
tologiškai patvirtintus piogeninės granuliomos atvejus VUL SK DCV 2016-2026 metų 
laikotarpiu. Atrinkti 5 atvejai iliustruojantys piogeninės granuliomos gydymo iššūkius. 
Literatūros analizė atlikta naudojant PubMed duomenų bazę įtraukiant per paskutinius 
5 metus publikuotus straipsnius apie piogeninę granuliomą.

Atvejų serijos aprašymas. Įtraukti pacientai su skirtingų lokalizacijų piogenine 
granulioma – centrinės nugaros dalies, apatinės lūpos, apatinio akies voko srities bei 
blauzdos. Darinių dydis svyravo nuo 0,3 iki 1,8 centimetrų. Klinikiniai iššūkiai apėmė 
kosmetiškai jautrias sritis, recidyvus po ankstesnių procedūrų, žaizdų infekcijas bei 
atsivėrimus, kraujavimą. Gydymo metodai apėmė chirurginę eksciziją, skutamąją 
eksciziją, lazerinę terapiją bei stebėjimą.

Rezultatai. Šalinant piogeninę granuliomą, rekomenduojamas darinio histologinis 
ištyrimas, todėl pirmenybė teikiama chirurginei arba skutamajai ekscizijai. Literatūroje 
chirurginė ekscizija įvardijama kaip pirmo pasirinkimo gydymo metodas dėl mažiausios 
recidyvo rizikos. Tačiau, šis metodas reikalauja didžiausių laiko sąnaudų bei yra bran-
giausias. Skutamoji ekscizija yra greitesnis bei pigesnis gydymo metodas, tačiau susijęs 
su didesne recidyvų rizika bei prastesniais estetiniais rezultatais. Lazerinė terapija bei 
elektrokauterizacija taip pat yra galimi pasirinkimai, tačiau juos taikant histologinis 
ištyrimas neatliekamas, todėl kyla rizika nepastebėti galimo piktybinio proceso. Kos-
metiškai jautriose arba funkciškai svarbiose vietose galima taikyti stebėjimo taktiką, 
taip išvengiant intervencijos, tačiau tai tikslinga tik mažoms, daug diskomforto nesu-
keliančioms piogeninėms granuliomoms. Kitų metodų (krioterapijos, etanolio injekcijų 
ar druskos tirpalo aplikacijos) veiksmingumas nėra pakankamai pagrįstas klinikiniais 
tyrimais, todėl jie nevertinami kaip standartizuotos gydymo alternatyvos.

Išvados. Piogeninės granuliomos gydymas reikalauja detalaus klinikinio vaizdo 
įvertinimo. Svarbu atsižvelgti į darinio lokalizaciją, kosmetinius, funkcinius aspektus, 
recidyvo riziką bei individualius pacientų veiksnius.

Raktažodžiai. Piogeninė granulioma; lobulinė kapiliarinė hemangioma.
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