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ŠEIMOS MEDICINOS GRUPĖ

POLIOSTOZINĖ MELOREOSTOZĖ: LITER ATŪROS 
ANALIZĖ IR KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 

Autorė. Kornelija GAZBEINAITĖ, VI kursas.

Vadovė. Dr. Emilija KRAVTAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Vidaus 
ligų ir šeimos medicinos klinika.

Tikslas. Išanalizuoti mokslinę literatūrą apie poliostozinę meloreostozę, aptarti 
diagnostikos ir gydymo sunkumus bei pristatyti klinikinį atvejį. 

Atvejo aprašymas. 49 metų pacientė, pirmuosius ligos simptomus jaučia nuo 
kūdikystės – atsirado galūnių deformacijos, asimetrija, deformuoti pėdų pirštai, nusta-
tyta Marmurinės ligos diagnozė. Pacientė gydyta nesteroidiniais vaistais nuo uždegimo 
(NVNU), tramadoliu, gabapentinu, tačiau simptomai ir toliau progresavo  – ryškėjo 
kontraktūros, stiprėjo galūnių ir stuburo skausmai, išsivystė skoliozė. Nuo 2016 m. 
gydyta VUL SK, kur buvo patvirtinta osteopetrozės diagnozė. Nuo 2023 m. būklė blo-
gėjo: atsirado stiprūs klubų, rankų, kelių skausmai, pirštų patinimas, deformacijos, 
funkcijos sutrikimas, nuovargis, svorio kritimas. Imunologiniai tyrimai ir seilių liaukų 
biopsija patvirtino Sjogreno sindromą. Atlikus išsamius laboratorinius ir instrumenti-
nius tyrimus suformuota seronegatyvaus reumatoidinio artrito diagnozė. Gydymas 
metotreksatu, upadacitinibu, adalimumabu neveiksmingas ar netoleruotas. 2024 m. 
diagnozuota poliostozinė meloreostozė. Pradėtas gydymas zoledrono rūgštimi – po 
pradinio pablogėjimo skausmas sumažėjo, sumažėjo NVNU poreikis. Išlieka ryškios 
kontraktūros ir ribotas judrumas. Šiuo metu tęsiama reabilitacija ir gydymas zoledrono 
rūgštimi. Tai yra pirmas patvirtintas poliostozinės meloreostozės atvejis Lietuvoje. 

Rezultatai. Poliostozinė meloreostozė dažniausiai diagnozuojama atsitiktinai 
rentgenologinių tyrimų metu, kai yra nustatomas ligai būdingas „varvančios žvakės“ 
hiperostozės vaizdas. Būdingi klinikiniai simptomai yra lėtinis lokalizuotas skausmas, 
sąnarių kontraktūros, deformacijos, galūnių funkcijos sutrikimai, odos pokyčiai ir 
galūnių ilgio skirtumai. Liga priskiriama sklerozuojančių kaulo displazijų grupei. Jos 
etiologija išlieka neaiški, dažniausiai siejama su LEMD3 geno mutacija. Diagnostika 
remiasi radiologiniais tyrimais. Specifinio ligos gydymo nėra, jos valdymas orientuotas 
į skausmo kontrolę, fizioterapiją, kineziterapiją ir, esant indikacijoms, gydymą bifosfo-
natais ar chirurgines intervencijas kontraktūroms koreguoti. 

Išvados. Poliostozinė meloreostozė – reta, genetiškai nepaveldima liga, pažei-
džianti ilgųjų kaulų struktūrą ir aplink esančius minkštuosius audinius. Jai būdinga skle-
rozuojanti kaulo displazija, apimanti daugiau nei vieną kaulą. Diagnostika grindžiama 
radiologiniais tyrimais ir apžiūros rezultatais. Gydymas simptominis ir multidisciplini-
nis – orientuotas į skausmo kontrolę, funkcijos išsaugojimą ir reabilitaciją. Medika-
mentinis gydymas bifosfonatais gali būti naudingas, tačiau jo efektyvumas yra ribotas. 

Raktažodžiai. Poliostozinė meloreostozė; varvančios žvakės simptomas; Leri-
Joanny liga; bifosfonatai; hiperostozė.
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