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REUMATOLOGIJOS GRUPĖ

SISTEMINĖS SKLEROZĖS DIAGNOSTIKOS IR GYDY-
MO IŠŠŪKIAI – KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S

Autorė. Gabrielė BERNOTAITĖ, III kursas.

Vadovė. doc. dr. Rita RUGIENĖ, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reu-
matologijos, ortopedijos – traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Aptarti sisteminės sklerozės diagnostikos ir gydymo iššūkius remiantis 
sudėtingu klinikiniu atveju, ypatingą dėmesį skiriant plaučių pažeidimui ir jo komplek-
siniam gydymui, įskaitant ir antifibrozinę terapiją.

Atvejo aprašymas. 74 metų pacientė, serganti ribotos formos sistemine skleroze. 
Reino fenomenas pacientei pasireiškė 2005 m., 2008 m. diagnozuota sisteminė sklerozė, 
nustatyti teigiami ANA ir Scl-70 autoantikūnai. Sergant šia liga išsivystė kelių organų 
pažeidimas, įskaitant virškinamojo trakto, kardiovaskulinės ir kvėpavimo sistemos 
organus. 2016 m. diagnozuotas mioperikarditas bei nustatyti miokardo fibrozės po-
žymiai, stebėtas skystis perikardo ertmėje. Vėlesniais metais progresavo virškinamojo 
trakto pažeidimas – nustatyta ezofagopatija, refliuksezofagitas bei erozinis duodenitas. 
Vertinant klinikinius simptomus bei tyrimus buvo nustatyta plaučių fibrozė ir plautinė 
hipertenzija. Pacientei taikytas kompleksinis gydymas, apimantis imunosupresinę 
terapiją ir palaikomąjį gydymą.

Rezultatai. Stebint pacientę nustatyta ligos progresija, ypač susijusi su kardiopul-
monine patologija. Vertinant objektyvius rodiklius, fiksuoti funkcinio pajėgumo pokyčiai 
atliekant 6 minučių ėjimo testą (mažėjo nuo 390 m iki 360 m)  bei BNP koncentracijos 
kitimai (kito dinamiškai nuo 60 pg/ml iki 190 pg/ml, vėliau mažėjo iki 95 pg/ml, o 
2024 m. buvo 145 pg/ml). Kvėpavimo funkcijos tyrimai parodė progresuojančią res-
trikciją (TLC mažėjo nuo 89 % iki 79 %), dujų difuzijos sutrikimą (DLCO kito nuo 36 % 
iki 56 %, o vėliau sumažėjo iki 32 %). Instrumentiniai tyrimai atskleidė struktūrinius 
širdies pokyčius bei galimus plaučių kraujotakos pakitimus. Pacientės gydyme dalyvavo 
daugiaprofilinė gydytojų komanda. Ligos gydymo galimybes ribojo pasikartojančios 
bakterinės ir grybelinės infekcijos. Taikytas gydymas buvo nepakankamas, todėl dėl 
progresuojančio plaučių pažeidimo paskirta antifibrozinė terapija.

Išvados. Sisteminė sklerozė progresuojanti daugelį organų pažeidžianti autoi-
muninė liga. Plaučių pažeidimo vertinimas kompleksinis, o kardiopulmoninė sąveika 
svarbi vertinant dusulio priežastis bei progresavimą. Imunosupresinė terapija ne 
visais atvejais pakankama, todėl gali būti skiriama antifibrozinė terapija, kurios tikslas 
sulėtinti plaučių fibrozės progresavimą. Dažnos infekcijos ir vaistų netoleravimas ri-
boja gydymo galimybes. Efektyvus gydymas individualizuotas, koordinuojamas kelių 
specialistų komandos.

Raktažodžiai. Sisteminė sklerozė; plaučių fibrozė; plautinė hipertenzija; antifi-
brozinė terapija.
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