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PIKTYBINE PLEUROS MEZOTELIOMA:
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Rugilé MIKALEIUTE-RAMANAUSKIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Simona Rita LETAUTIENE, VU MF Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra, Nacionalinis véZio institutas.

Darbo tikslas. Apzvelgti piktybinés pleuros mezoteliomos klinikinj atvejj, jver-
tinti radiologiniy ir histologiniy tyrimy galimybes diagnozuojant piktybine pleuros
mezotelioma.

Jvadas. Piktybiné pleuros mezotelioma yra retas piktybinis pleuros navikas,
kylantis i$ pleuros ertme iSklojanciy mezoteliniy lgsteliy. 70 proc. atvejy asbestas
laikomas mezotelioma sukélusiu veiksniu, o ligos pradzia nustatoma net po 50 mety
nuo buvusios ekspozicijos. 2020 mety duomenimis Lietuvoje mezotelioma diagnozuota
0,08 procentams visy serganciyjy véziu. Taciau, remiantis asbesto gana placiu naudo-
jimu Lietuvos pramonéje XX a. antroje puséje, prognozuojamas sergamumo piktybine
pleuros mezotelioma padidéjimas. Nustatyti ir kiti faktoriai, didinantys mezoteliomos
tikimybe: genetinés mutacijos, [étiniai uzdegimai pleuroje, anksciau taikyta spinduliné
terapija. Numanomas sergamumo didéjimas vercia sunerimti, nes bendra piktybinés
pleuros mezoteliomos iSgyvenamumo prognozeé yra labai prasta. Vidutiniskai po ligos
nustatymo pacientai iSgyvena apie 1 metus. Susiduriama ir su diagnostikos issukiais.
Pagrindiné diagnostiné problema yra ta, kad piktybiniy ir gerybiniy pleuros ligy klinika
nespecifiné: pacientai abiem atvejais skundziasi dusuliu, bendru silpnumu, svorio kri-
timu, diskomfortu kratinéje. Todél, norint diferencijuoti Sias patologijas, ankstesnése
ligos stadijose nustatyti mezoteliomos diagnoze bei taip prailginti pacienty iSgyvena-
mumo trukme, reikia panaudoti radiologinius ir histologinius diagnostikos metodus,
mokéti atpazinti bddingus mezoteliomai poZzymius bei tipinius histologinius Zymenis.

Atvejo aprasymas. 74 mety vyras atvyko j nacionalinio véZio instituto poliklinikg
platesniam iStyrimui dél jtariamo onkologinio proceso deSiniame plautyje. Pacientas
teigé, kad per 2 metus numeté apie 20 kg svorio, jauté dusulj ir bendrg silpnuma.
Profilaktinio patikrinimo metu buvo rasti pakitimai kritinés Igstos rentgenogramoje:
laisvas ir inkapsuliuotas skystis, smulkios atelektazés deSiniame plautyje. Vézio institute
rentgenograma buvo pakartota, stebétas skystis ir daugybiniai dariniai iki 54 mm. Radi-
ologas isskyré pirminio ir antrinio pleuros naviko diagnozes kaip tikétinas radiologiniy
pakitimy priezastis. Platesniam iStyrimui atlikta kratinés, pilvo, dubens kompiuteriné
tomograma. Rastos Zidininés pleuros maseés, tirio sumazéjimas deSiniame plautyje,
laisvas ir inkapsuliuotas skystis, naviko plitimas j tarpSonkaulinius tarpus desinéje. Nu-
statytos ir metastazés desiniajame antinkstyje. Remiantis literatlGros duomenimis, Sie
pozymiai gali bati stebimi piktybinés pleuros mezoteliomos metu. Nuspresta diagnozés
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patvirtinimui atlikti biopsijg. Kritinés chirurgas atliko vaizdo torakoskopine operacija,
kurios metu patologiniam iStyrimui paimta dalis parietalinés pleuros, iSsiurbtas pleuros
ertméje susikaupes skystis, apzitiréta pleuros ertmé, jvertintas ligos iSplitimo dydis ir
gydymo galimybés. Atlikta ir chemopleurodezé — pleuros ertmé padengta talku, sie-
kiant iSvengti pleuros efuzijos ir pneumotorakso pasikartojimo. Po operacijos, iStyrus
bioptata, nustatytas BRCA1 asocijuoto proteino 1 (BAP1) sumazéjimas navike. Sis Zy-
muo turi gana didelj specifiSkumg diagnozuojant ir diferencijuojant mezotelioma, ypac
epitelioidinj jos tipg. Gauta patologiné iSvada: pacientas serga IV stadijos epitelioidine
piktybine pleuros mezotelioma. Paskirtas gydymas karboplatina ir pemetreksedu. Po
dviejy gydymo cikly, pakartotinai atlikta kompiuteriné tomograma ligos dinamikai
jvertinti. Stebétas dalinis atsakas j gydyma, bet bendra paciento prognozé isliko prasta.

ISvados. Aptarto paciento radiologiniuose vaizduose stebéti mezoteliomai
bldingi piktybisSkumo poZymiai: pleuros masé, pleuros efuzija, pleuros sustoréjimas,
tarp globuliniy plysiy jtraukimas, vienpusis plaucio tirio sumazéjimas. Siy pozymiy
atpazinimas galéty padéti radiologams jtarti mezoteliomg esant ankstyvoms ligos
stadijoms, diferencijuoti gerybines ir piktybines pleuros ligas. Mezoteliomos diagnozés
patvirtinimui visada atliekama ir biopsija. BAP1 ekspresijos sumazéjimas navike —
svarbus pakitimas histopatologiniame piktybinés pleuros mezoteliomos vaizde. Sis
markeris ilieka nepakites sergant gerybinémis pleuros ligomis, todél laikomas speci-
fisku piktybiskumo markeriu ir taip pat leidzZia tarpusavyje diferencijuoti gerybines ir
piktybines pleuros ligas.

RaktaZodziai. Piktybiné pleuros mezotelioma; radiologiné diagnostika.



