PULMONOLOGLJA
Aspergiliozeé
Klinikinis atvejis

Asta Januskeviciateé

Panevézio ligoniné

I Panevézio ligonine paguldyta 43 mety moteris, mies-
to gyventoja, dirbanti bendrosios praktikos slaugytoja.
Indikacija hospitalizuoti — uzsiteses desiniojo plaucio
uzdegimas.

NUSISKUNDIMAI

Pacienté skundziasi bendru silpnumu, neproduktyviu
kosuliu, subfebriliu karsc¢iavimu, fizinio kravio neto-
leravimu, dusuliu, apetito stoka.

ANAMNEZE

Septyniolikos mety pacienté buvo operuota nuo desi-
niojo plaucio virsutinés skilties absceso, serga reuma-
toidiniu artritu, kuriam gydyti vartoja vaisty nuo uzde-
gimo bei gliukokortikoidy, plakvenilj. 2005 m. gydyta
Panevézio ligoninéje paimeéjus reumatoidiniam artritui
bei uzsitesus desiniojo plaucio uzdegimui. Tada nusta-
tyta infiltracija deSiniajame plautyje. Skrepliy pasélyje
iSaugo Klebsiela pneumoniae bei Moraxella catarhalis,
jautras jprastiems antibiotikams, ta¢iau gydant plataus
spektro antibiotikais dinamika isliko vangi. Pacientei
atlikta kratinés lastos organy kompiuteriné tomogra-
fija (KT): nustacius likusia infiltracija desiniojo plaucio
apatinéje skiltyje, fibroze bei pleuros druozétuma, ne-
sant klinikinio pageréjimo, toliau tirti ir gydyti ligo-
né perkelta j KMU Reumatologijos klinika. Vyraujant
kvépavimo funkcijos patologijai, ligoné konsultuota
pulmonologo, atliktas fibrobronchoskopinis tyrimas,
paimta medziagos histologiniam ir citologiniam tyri-
mams. Citologiniuose méginiuose ragstims atspariy
bakterijy nerasta. Biopsinéje medziagoje i§ desiniojo
vir§utinio skiltinio broncho bigés — keliaeiliu prizminiu
virpamuoju epiteliu padengtos aptraiskytos bronchy
sienelés, fragmentai su ryskia limfocitine infiltracija
bei grybelio hifais pogleivyje. Tuomet atvejis aptartas
mikrobiology bei pulmonology konsiliume, kadangi
grybelinés infekcijos pozymiy nebuvo, rentgeniniy
bei klinikiniy pozymiy dinamika teigiama, gydymas
vaistais nuo grybeliy netaikytas.

Dabar pacienté blogai jauciasi apie meénesj laiko,
liga prasidéjo kaip virusiné infekcija: kar$¢iavimu su
$altkréciu, bendru silpnumu, apetito stoka, kosuliu.
Seimos gydytojo skirtas gydymas cefuroksimu 500
mg 2 k./d., antipiretikais. Temperatara sumazéjo iki
subfebrilios, taciau savijauta negeréjo. Atliktus kraujo
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tyrimus, nustatyta leukocitozé ir anemija, todél mo-
teris siysta hematologo konsultacijos — diagnozuota
gelezies stokos anemija. Dél karkaly plauciuose mote-
ris konsultuota pulmonologo. Kratinés lastos organy
rentgeniniu tyrimu nustacius infiltracija desiniajame
plautyje, hospitalizuota gydyti pneumonijos.

APZIURA

Bendra buklé patenkinama, temperatiira — 37,4° C, he-
modinamika stabili, plau¢iy desinéje vir§utinéje dalyje
alsavimo negirdéti, apatinéje dalyje — susilpnéjes, gir-
dimi smulkas drégni karkalai. Periferiniai limfmazgiai
nepadidéje.

TYRIMAI

Kraujo tyrimais nustatyta saiki leukocitozé, anemija,
padidéjusi CRB koncentracija (1 lentelé), bet kiti ro-
dikliai nepakite (2 lentelé).

EBS: trachéja, karina — be pokyciy. Kairés pu-
sés bronchai praeinami, laisvi. DeSiniojo vir§utinio

1 lentelé. KRAUJO TYRIMY REZULTATAI

Rodikliai Rezultatai

Liepos 15 d. Liepos 20 d.
Leukocitai 11,5 10,3
Neutrofilai 7,82 7,4
Limfocitai 2,5 2,3
Eritrocitai 3,89 3,86
Hemoglobinas 114 112
Hematokritas 323 330
Trombocitai 423 413
ENG (pagal Westergrena) 59
CRB 68,74

2 lentelé. KRAUJO TYRIMU REZULTATAI

Rodikliai Rezultatai
K 4,3 mmol/l
ALT 17,54 U/l
AST 17,8 U/l
ALP 73,51 U/1
Kreatininas 81,2 umol/l
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1 a, b pav. KRUTINES LASTOS ORGANY KT
PRIES GYDYMA

broncho skiltinio bigés srityje matyti gelsvos spalvos
apnasy, ju sankaupa sitlés vietoje. Atlikta biopsija. Kiti
bronchai deformuoti, ply$iniai, tac¢iau praeinami.

Kratinés lastos organy KT (liepos 22 d.): de$inio-
jo plaucio apimtis maza, grubus fibrozés randai, de-
formuoti bronchai. Desiniojo plaucio virsutiné skiltis
maza, infiltruota, vir§anéje apie 50 mm ertmé. Apa-
tinéje skiltyje — infiltracija. Tarpuplautis pasislinkes i
desine puse. Sinusai laisvi (1 a, b pav.).

Skrepliy pasélis, kraujo pasélis: patogeniniy bakteriju
nerasta. Bronchy i$plovy pasélis: patogeniniy bakterijuy
nerasta. Skrepliy mikroskopija dél RAB — neigiama.

Biopsijos atsakymas: pavir§iuje — daugiasluoksnis
ploksciasis epitelis, poepiteliniuose audiniuose — gausi
uzdegimo infiltracija, pereinanti j grybelio hify san-
kaupa. Hifai stori, dvigubu konttru, septuoti, discho-
tomiskai besisakojantys. Ragstims atspariy bakterijy
nerasta. I$vada: aspergiliozé (2 a, b pav.).

GYDYMAS

Nustacius aspergilioze, pradétas gydymas vaistu nuo
grybelio vorikonazoliu 200 mg 2 k./d. j vena 7 dienas.
Po gydymo kurso pakartojus kraujo tyrima, nustatyta,
kad saiki leukocitozé islikusi, bet anemija koreguota,
normalizavosi CRB koncentracija (6,37 mg/l). Kratinés
lastos organy rentgenograma rodé teigiama dinamika,
bet visiskos rezorbcijos dar nebuvo. Ligoné isleista gy-
dytis ambulatoriskai geriamuoju vorikonazoliu. Numa-
tytas patikrinimas po 1 mén.

DINAMIKA

Atvykusi po 1 mén. moteris jautési daug geriau. Tem-
peratira buvo normali, pageréjo savijauta, darbingu-
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2 a, b pav. PLAUCIY AUDINIO BIOPSIJOS
HISTOLOGINIS VAIZDAS
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3 pav. KRUTINES LASTOS ORGANY KT
PO GYDYMO

mas. Pakartota krutinés lastos organy kompiuteriné
tomograma: infiltracijos néra, paryskéjes piesinys, fi-
brozé, pleuros druozés (3 pav.).

APIBENDRINIMAS

Aspergiliozé — grybiné liga, kuria sukelia Galvenio as-
pergillus genties parazitiniai grybai. Uzsikrec¢iama per
kvépavimo takus sporomis. Si liga daznéja. Dél me-
dicinos technologijy pazangos ligoniai igyvena ilgiau.
Sudétingos operacijos, ilgalaikis gydymas intensyvio-
sios terapijos skyriuose, antibiotiky vartojimas, imu-
nosupresiné terapija, transplantacija didina susirgimo
invazine grybeline liga tikimybe. Transplantuoty ligo-
niy grupéje invazinés aspergiliozés paplitimas, jvairiy
tyréju duomenimis, siekia 1-15 proc., o mirtingumas —
60-90 proc. Ankstyva diagnostika ir adekvatus gydy-
mas bitini sergamumui ir mir§tamumui sumazinti.

2010/Nr.1(7)



