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MIKROSKOPINIO POLIANGITO IR INKSTŲ ŠVIESIŲ 
L Ą STELIŲ KARCINOMOS KLINIKINIS AT VEJIS:  
GYDYMO STR ATEGIJA IR GALIMOS LIGŲ TARPU
SAVIO SĄ SAJOS

Autorė. Karolina STADULIENĖ, VI kursas.

Vadovė. Doc. dr. Rita RUGIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reuma-
tologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika, VUL 
SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Aprašyti pacientės, sergančios inksto karcinoma (RCC) ir mikroskopiniu 
poliangitu (MPA), klinikinio atvejo eigą, diagnostikos ir gydymo sprendimus bei atlikti 
literatūros apžvalgą ir įvertinti galimas ANCA asocijuotų vaskulitų (AAV) ir RCC sąsajas. 

Tyrimo medžiaga ir metodai. Išanalizuota klinikinio atvejo eiga, diagnostikos, 
gydymo sprendimai bei išeitys. Mokslinė literatūra atrinkta iš PubMed duombazės. 

Klinikinis atvejis. 55 m. pacientė tirta dėl užsitęsusio kosulio ir progresuojančių 
sisteminių simptomų – silpnumo, svorio kritimo, artralgijų. Kompiuterinėje tomografi-
joje nustatyti „matinio stiklo“ plotai plaučiuose bei atsitiktinis 21 mm x 22 mm dydžio 
kairiojo inksto navikas. Bronchoalveolinio lavažo skystyje aptiktas didelis kiekis eritroci-
tų, įtartas alveolinis kraujavimas. Serume nustatyti teigiami ANCA. Tolesniam ištyrimui 
pacientė stacionarizuota Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikose (VUL SK). 
Urologijos skyriuje atlikta inksto biopsija patvirtino RCC ir nekrotizuojančio glomerulo-
nefrito diagnozes. Tikslinta vaskulito etiologija, nustatyti teigiami anti-MPO antikūnai. 
Progresuojant plaučių pažeidimui skirtas gydymas gliukokortikosteroidų pulsterapija 
3 d. (bendra dozė 1,5 g). Esant didelei infekcinių komplikacijų, kraujavimo rizikai, RCC 
gydymui pasirinkta mažai invazyvi perkutaninė krioabliacija. Po procedūros pacientė 
perkelta į VUL SK Reumatologijos skyrių, kur buvo suformuota MPA diagnozė. Tolesnės 
ambulatorinės priežiūros metu RCC ir MPA progresavimo požymių nenustatyta.

Rezultatai. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad AAV pacientai turi padidėjusią 
piktybinių susirgimų riziką, siejamą su autoimunine disfunkcija, lėtiniu uždegimu ir 
imunosupresiniu gydymu. Nors RCC dažnai pasireiškia paraneoplastiniais sindromais, 
duomenų apie AAV kaip paraneoplastinę naviko išraišką nedaug. Retrospektyvinėje 
analizėje RCC dažniau nustatyta granulomatozės su poliangitu nei kontrolinėje gru-
pėje. Kai kuriais atvejais po nefrektomijos stebėta vaskulito remisija, tačiau tiesioginis 
ryšys nepatvirtintas. Pavieniuose atvejuose svarstomi galimi paraneoplastiniai, vaistų 
indukuoti ar su taikinių terapija susiję AAV mechanizmai.

Išvados. MPA ir RCC atvejai yra reti, ligų patogenetinė sąsaja išlieka neaiški. Per-
kutaninė krioabliacija yra saugi nefrektomijos alternatyva esant aktyviam vaskulitui. 

Reikšminiai žodžiai: ANCA asocijuoti vaskulitai; mikroskopinis poliangitas; inksto 
karcinoma; perkutaninė krioabliacija.
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