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III.7. Grybiškąją granuliomą primenanti plokščioji kerpligė 
 
Anastasija Malevič-Žemaitė, Monika Macejevska, Jonas Lauraitis, Raimundas 
Meškauskas, Jūratė Grigaitienė 
VUL Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras, VU 
 
 

Įžanga. Pristatome įdomų klinikinį atvejį, kurio metu pacientės preliminarios ir 
galutinės diagnozės keitėsi ne vieną kartą, tačiau galiausiai diagnozuotas itin retas 
plokščiosios kerpligės – diskoidinės raudonosios vilkligės persidengimo sindromas, kurio 
metu tam pačiam pacientui pasireiškia abiejų ligų klinikiniai ir histopatologiniai požymiai. 
Įvairių atvejų klinikiniai požymiai labai skiriasi, tačiau įdomu tai, kad nepastebėta saulės 
ekspozicijos poveikio naujų bėrimų atsiradimui. Iš viso yra aprašyta tik apie 50 tokių klinikinių 
atvejų visame pasaulyje.  

Atvejo aprašymas. 73 metų moteris, kurią apie 5 m. laiko vargino bėrimai kūno ir 
veido odoje, hospitalizuota į Vilniaus Universiteto Santaros klinikų Dermatovenerologijos 
skyrių. Hospitalizacijos metu diagnozuota plokščioji kerpligė, kuri greitai regresavo skiriant 
sisteminį gydymą gliukokortikosteroidais (GKS) ir fototerapiją UVB – 311 nm. Baigus 
gydymą, odos būklė vėl pradėjo blogėti – bėrimai išplito veido srityje, visame kūne pradėjo 
formuotis plokštelės, pacientė pakartotinai hospitalizuota įtariant grybiškosios granuliomos 
diagnozę, tačiau histologiškai antrą kartą buvo patvirtinta plokščioji kerpligė, greitai atsakanti 
į gydymą PUVA fototerapija ir sisteminius GKS. Po kelių mėnesių remisijos, odos būklė vėl 
pablogėjo, pacientė trečią kartą hospitalizuota, pakartotinai paimta odos prakalo biopsija, 
kurios pokyčiai leido įtarti diskoidinę raudonąją vilkligę. Remiantis klinikiniais ir 
histopatologiniais požymiais buvo suformuota galutinė plokščiosios kerpligės – diskoidinės 
raudonosios vilkligės persidengimo sindromo diagnozė. 

Išvados. Grybiškoji granulioma – tikras diagnostinis iššūkis dermatovenerologui, 
ypač ankstyvose ligos stadijose, kadangi nuo susirgimo pradžios iki diagnozės patikslinimo 
praeina 6-7 metai. Ne viskas yra grybiškoji granulioma, kas ją primena (ir atvirkščiai). 
Plokščiosios kerpligės – diskoidinės raudonosios vilkligės persidengimo sindromas yra labai 
reta būklė. PUVA terapija – veiksmingas šio sindromo gydymo būdas. Reikalingas 
tolimesnis stebėjimas ir didesnis atvejų skaičius, norint standartizuoti diagnostinius kriterijus 
ir gydymo būdus. 
  


