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Kairiojo plaucio apatinés skilties
hipoplazija, diagnozuota astma
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Plauciy hipoplazija yra plauciy anomalija, kuriai bidingas nevisavertiSkai susiformaves plaudiy audinys, dazniausiai — vieno
plaucio. Jgimta (pirminé Seiminé) plauciy hipoplazija yra reta liga, pladiai aprasyta medicinos literatdroje. Ji pasireiskia
naujagimystéje ir lemia didelj pacienty mirStamuma (71-95 proc.). Moksliniy straipsniy apie jgyta plauciy hipoplazija
medicinos literatiroje labai maza, o itin retos yra klinikiniy atvejy publikacijos, kuriose aprasyti astma serganciy vyresnio
amZiaus pacienty plauciy hipoplazijos atvejai [1]. Siame straipsnyje pristatomas retas klinikinis atvejis padés gydytojams
susipazinti su plauciy hipoplazijos klinikine iSraiska ir poveikiu ligonio gyvenimo kokybei.

Sio straipsnio herojé — 17 m. pacienté, serganti nuola-
tine alergine astma. Nuo 9 mety ji yra jtraukta j vaiky
pulmonologo jskaita. Nors pacienté buvo gydoma sudé-
tiniais vaistais nuo astmos, atitinkancdiais jos ligos sun-
kumo pakopa, patenkinamai kontroliuoti astmos simp-
tomuy nesiseké 2 metus, be to, ji kasmet sirgdavo amine
bronchopneumonija. Siekiant patikslinti ligos diagnoze,
pirmiausia buvo perziaréta ligos anamnezé bei eigos ypa-
tumai ir taikyti diagnostikos bei gydymo metodai.

Susipazinus su S$eimos gydytojo pateiktais pa-
cientés sveikatos ambulatorinés kortelés duomenimis,
suzinota, kad pacienté gimé po normalaus néstumo ir
gimdymo, gimimo svoris — 3 650 g, pagal Apgar jver-
tinta 8—9 balais. Pirmomis gyvenimo dienomis susirgo
naujagimiy hemolizine liga dél motinos ir vaisiaus kraujo
grupiy nesutapimo (ABO konfliktas). Pacientés tévo bro-
liy vaikai serga alerginiu rinitu, alergine astma. Pacienté
motinos pienu buvo maitinama 9 mén., jos Ggis ir svoris
augo normaliai.

LIGOS ISTORIJA

Nuo 1 mety iki 5 mety amziaus

« Iki 1 mety ligoninéje gydyta 3 kartus: 3 ménesiy sirgo
S. aureus sukeltu Gminiu enteritu, 6 mén. — virusi-
ne sloga ir vidurinés ausies uzdegimu, o 10 mén. —
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taminiu obstrukciniu bronchitu, kuris per 24 val. nuo
ligos pradzios pasireiské krepituojanciais karkalais
plauciuose.

1 m. 4 mén. amziaus susirgo amine virusine kvépa-
vimo taky infekcija, po kurios 1 ménes;j laikési sausas
naktinis kosulys.

1 m. 10 mén. amziaus susirgo imine bronchopneumo-
nija, plauciy rentgenogramos duomenys: deformuotas
plauciy piesinys, kairiajame plautyje — sumazéjusio
oringumo ir hiperinfliacijos ploteliai. Trachéjos aspi-
rato pasélyje iSauginta S. aureus, Klebs. aerogenes.
Pacienté ligoninéje buvo gydoma 1 ménesj, tac¢iau kar-
kalai plauciuose tebesilaiké. Perkeltos j Vaiky reabili-
tacijos ligonine pacientés kairiajame plautyje girdéti
sausy ir drégny karkaly, skrepliy pasélyje isauginta
S. aureus ir streptokoky.

Dél nei$nykstanciy vidutinio stambumo drégny karka-
ly abiejuose plauciuose perkelta j Vilniaus universite-
to Vaiky ligonine. Atlikus bronchoskopija, kairiajame
pagrindiniame bronche rasta pualingo sekreto, bakte-
riologiniame pasélyje bakterijy neisaugo. Konsultuota
tuometinés Vilniaus universitetinés Vaiky ligoninés
profesorés — jtartos jgimtos bronchektazés, paskirtas
gydymas antibiotikais, mukolitikais.

2 m. 2 mén. amziaus susirgo Gmine virusine kvépa-
vimo taky infekcija, kurios pradzioje isryskéjo nak-
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tinis kosulys, $vokstimas, sausi karkalai plauciuose,
paskirtas gydymas teofilinu (Teopek), acetilcisteinu,
klenbuteroliu, ketotifenu.

Tarp 2,5 ir 5 m. amziaus pacienté 4 kartus sirgo ami-
ne kvépavimo taky infekcija be bronchy obstrukcijos
pozymiy ir 4 kartus — su bronchy obstrukcijos po-
Zymiais.

Nuo 5 mety iki 9 mety amziaus

.
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Dél dazny obstrukciniy bronchity 6 mety pacienté
konsultuota alergologo, atlikti odos dario méginiai
nebuvo informatyvus, tadiau rekomenduota pa-
ciente stebéti dél galimos astmos.

6 m. 4 mén. pacientei alergologo konsultacijos metu
atlikti odos dirio méginiai, nustatytas jsijautrinimas
dulkiy erkutéms, pelynui, plunksnoms, diagnozuota
endogeniné astma, alerginis rinitas, paskirtas gydy-
mas fenoteroliu su dinatrio kromoglikatu (Ditec), o
salbutamoliu (Ventolin) — pagal poreik;.

6 m. 4 mén. po dusulio priepuoliy gydyta sanatori-
joje, pirma karta atlikta spirometrija: FEV, —77 proc.
FVC - 65 proc. PEF — 77 proc., bronchy plétimo
méginys neatliktas.

6 m. 9 mén. paskirtas gydymas salmeterolio (Serevent)
25 pg 2 k. per dieng, taciau vis kartojasi naktinis ko-
sulys, $vokstimas.

7,5 m. po astmos patiméjimo paskirtas 1 mén. gydymo
kursas montelukasto natrio druskos (Singulair) 5 mg
per diena ir salbutamoliu — pagal poreiki.

8 m. amziaus pacienté susirgo amine bron-
chopneumonija, siysta vaiky pulmonolo-
go konsultacijos. Atlikto bendrojo IgE tyri-
mo rezultatas — 96,44 TV/ml (norma - iki 90).
Klinikiné diagnozé: misri astma, nuolatiné, vidutinio
sunkumo eiga, J45.8, alerginis rinitas, J30.3. Skirtas
1 mén. trukmés gydymas salmeterolio/flutikazono
propionato (Seretide) 50/100 pg 2 inhaliacijomis per
diena.

8 m. 2 mén. pacienté konsultuota alergologo, atlikti
odos dario méginiai, nustatyta alergija dulkiy erku-
téms, motiejukui, pelynui.

Papildoma klinikiné diagnozé: egzogeniné astma,
nuolatiné vidutinio sunkumo eiga, J45.0, polenozé,
J30.1.

9 m. po Gminés bronchopneumonijos ir astmos pa-
améjimo konsultuota vaiky pulmonologo. Spirome-
trijos duomenys: FEV, — 79 proc., FVC - 73 proc,,
PEF — 54 proc. (+21 proc. po salbutamolio). Skirtas
gydymas budezonidu (Pulmicort) 200 pg 2 k. per
dieng, montelukasto natrio druskos (Singulair) 5 mg
karta per dieng, salbutamoliu — pagal poreikj.

9 m. 3 mén. — vaiky pulmonologo konsultacija. Spi-
rometrijos duomenys: FEV, — 80 proc., FVC - 70
proc., PEF — 72 proc. Paskirtas gydymas budezonido
(Miflonide) 200 pg 2 k. per dieng, formoterolio (Fo-
radil) 12 pug 2 k. per diena.

9 m. 8 mén. paciente vél konsultuoja vaiky pulmono-
logas, nes kartojasi $vokstimai, po iminés kvépavimo
taky infekcijos ilgai laikosi karkalai, greitai pavargsta
po fizinio kravio. Paskirtas gydymas budezonido/for-
moterolio (Symbicort) 160/4,5 pg 2 inhaliacijomis per
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diena, mometasono furoato monohidrato (Nasonex)
50 pg 2 k. per dieng.

Nuo 10 mety iki 12 mety amziaus

3

10-11 m. pacienté patyré du bronchy astmos paimeé-
jimus, persirgo imine bronchopneumonija, vartojo
budezonido/formoterolio (Symbicort) 160/4,5 pg 2
inhaliacijomis per diena.

Bidama 11 mety dél nepakankamos astmos kontrolés
tirta Vilniaus universitetinéje Vaiky ligoninéje. Chloro
koncentracija prakaite — 37 mmol/l. Diagnozé: eg-
zogeniné astma, sunki nuolatiné eiga. GERL. Létinis
tonzilitas. [tariama cistiné fibroze.

12 m. amziaus KMUK Vaiky skyriuje tirta dél jtaria-
mos cistinés fibrozés ir nepakankamai gero atsako j
adekvaty pakopinj astmos gydyma.

Tyrimai atlikti KMUK Vaiky skyriuje

Plauciuose alsavimas vezikulinis, birzgiantys karkalai
forsuotai iskvepiant. Otorinolaringologo konsultacijos
duomenys: II-III° adenoidy hipertrofija. Specifiniai
kraujo IgE - jsijautrinimas lateksui, azuolo, pelésio,
dulkiy erkutés alergenams. Padidéjes fagocitozés
indeksas (11 proc.), tuberkulino méginys — 12 mm
skersmens papulé. Priekiné plauciy rentgenograma:
pagauséjes kraujagysliy piesinys, $aknys nestrukta-
riskos.

Plauciy kompiuteriné tomograma: kairioji kratinés
lastos pusé mazesné, plauciai asimetriski, kairiojo
plaucio virSutiné skiltis oringesné, padidéjusios ap-
imties, o apatiné skiltis neoringa, aplastiné, su placio-
mis bronchy uzuomazgomis, tarpuplautis pasislinkes
i kaire.

Diagnozé: Hypoplasia lobi inferioris pulmonis
sinistri, Q33.6. Asthma bronchiale allergicum,
cursus moderatus persistens, J45.0. Gydytojy kon-
siliumo iSvada: sunkesne astmos eiga salygoja igimta
plauciy patologija.

Po gydymo antibiotikais atliktas plau¢iy angiografinis
tyrimas, jo i$vada: kraujagysliy i$siSakojimas norma-
lus. Bronchoskopijos duomenys: nenormaliai atsi$a-
kojantys kairiojo plaucio apatiniai skiltiniai bronchai,
jie atsisakoja i$ vienos vietos. Sprendimas: chirurginis
hipoplazinés skilties pasalinimas.

12 m. 9 mén. amziaus pacientei atlikta torakoskopiné
operacija, jos metu atidalyta hipoplaziné kairiojo plau-
¢io skiltis, o atliktos torakotomijos metu buvo perristi,
pasalinti nenormaliai atsi$akojantys bronchai ir arte-
rijos. Operacijos metu rasta patologija jvardyta taip:
hipoplaziné kairiojo plaucio apatiné skiltis, normaliai
atsi$akojanti i§ plaucio $aknies.

Patologinio histologinio tyrimo isvada: rezekuo-
tame plaucio segmente aktyvus létinis bronchitas,
bronchektazés, visiska atelektazé ir létinis aktyvus
uzdegimas bei kraujosruvos.

Israsomai i$ ligoninés pacientei paskirtas astmos gy-
dymas budezonido/formoterolio (Symbicort) 160/4,5
pg 2 inhaliacijomis per dieng 6 mén. laikotarpiui.

Ligos eiga po operacijos
Praéjus 9-12 mén. po operacijos, pacientés kvépavimo
funkcijos rodikliy pageréjimas buvo akivaizdus: atitinka-
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mai FEV| - 83 proc., FVC - 79 proc., PEF - 79 proc. ir
FEV, - 97 proc., FVC — 87 proc., PEF — 83 proc.

Praéjus 4 metams po operacijos, pacienté tebevartoja
Symbicort 160/4,5 pg 2 inhaliacijomis per dieng iki 7-8
mén. per metus. Astmos kontrolés tyrimai rodo, kad liga
kontroliuojama gerai. Kvépavimo funkcijos rodikliai yra
normalas, per paskutinius 4 metus pacienté né karto
nesirgo plauciy uzdegimu. Mergina lanko kano kulta-
ros pamokas, muzikos mokykloje mokosi pusti klarneta,
pamokas mokykloje dazniau praleidzia dél koncertiniy
iSvyky, o ne dél kvépavimo takuy ligy.

APTARIMAS

Medicinos literattiroje placiau aprasyti jgimtos plauciu
hipoplazijos atvejai [2, 3]. Remiantis eksperimentiniy tyri-
muy duomenimis, manoma, kad jgimtos plauciy hipopla-
zijos etiologiniai veiksniai gali buti jvairas transkripcijos ir
augimo faktoriai [4]. Sukaupty patomorfologiniy tyrimy
duomenimis, hipoplazinis plautis susideda i$ skiauterés,
deformuoto bronchy medzio, neissivysciusiy alveoliy ir
smulkiyjy plauciy arterijy. Daugiau kaip 50 proc. jgim-
tos plauciy hipoplazijy atvejy kartu su kvépavimo taky
raidos anomalijomis btina $irdies, vir§kinimo, urogenita-
linés sistemos, skeleto anomalijy ir bronchopulmoniniy
kraujagysliy anomalijy. Kai kurios i$ jy, pavyzdziui, inksto
agenezija, gali buti diagnozuojamos atliekant vaisiaus ul-
tragarsinj tyrima planinio nésc¢iosios patikrinimo metu.
Nustacius inksto agenezija, antenataliniu laikotarpiu ga-
lima jtarti plauciy hipoplazija. Igimta plauciy hipoplazija
formuojasi veikiant aplinkos veiksniams: dél mechaninio
besivystanéio vaisiaus plaucio spaudimo (cistiné adeno-
matoidiné malformacija, diafragmos i$varza ir kt.), dél
pablogéjusios plauciy kraujotakos (Fallot tetrada, Ebstein
anomalija) ir kity priezasciy.

Igimta plauciy hipoplazija sergantiems naujagimiams
buna sunkiy kvépavimo sutrikimy: kvépavimo distreso
sindromas, dusulys su cianoze. I§gyvenusiems pacientams
kvépavimo sutrikimai i$lieka ir vyresniame amziuje, jie
pasireiskia sunkia létine plauciy liga su dusuliu, létiniu
kvépavimo nepakankamumu, daznomis kvépavimo taky
infekcijomis, cianoze po fizinio kravio. Prognozé bloges-
né pacientams, kurie serga ir jgimta desiniojo plaucio
hipoplazija. Plauciy hipoplazijos patognominis pozymis —
plauc¢iy kompiuterinéje tomogramoje matomas tarpu-
plaucio poslinkis i pazeisto plaucio puse [3].

Igyta plauciy hipoplazija yra daznesné uz jgimta.
Smulkiyjy bronchy $akojimasi, alveoliy formavimasi
antenataliniu laikotarpiu ir pirmuosius trejus gyvenimo
metus gali sustabdyti infekcija, aspiracija, jonizuojancioji

LITERATURA

1.  Kushwaha R.A.S., Verma S.K, et al., Isolated left uppe lobe aplasia and
lower lobe hypoplasia with bronchial asthma, The internet Journal of
Pulmonary Medicine, 2007, Vol.9, N.1, VISSN:1531-2984, internetiné
prieiga  http://ispub.com/journals/the_internet_of_pulmonary_medi-
cine/volume_9_number_1_8

2. Danila E., Satkauskas B., Klinikiné pulmonologija, Vaisty Zinios, Vilnius
2008, 97-109.

3. Current Paeditric Diagnosis & Teatment, 13- th edition, eds by W. Hay, Jr.J. R.

2011/Nr. 1(8)

.
pla. PULMONOLOGUA, IMUNOLOGIJA

spinduliuoté, skoliozé. Pirmaisiais gyvenimo metais per-
sirgtos infekcijos paskatinta plauciy hipoplazija kitaip
vadinama Swyer-James sindromu [5, 6].

Swyer-James sindromas dazniausiai isivysto kaip
ankstyvoje vaikystéje persirgty Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, RSV infekciju komplikacija.
Dél pazeistos plauciy audinio diferenciacijos pacientams
iki 8 m. amziaus sutrinka pazeisto plaucio kraujagysliy
ir paties plaucio augimas. Sindromo klinikiné israiska
— leétiné plauciy liga su budinga bronchioliy anomalija.
Biadingi plauciy radiologiniais tyrimais nustatomi poky-
Ciai iSsivysto per kelis ménesius ar metus po persirgtos
infekcijos. Swyer-James sindromo paplitimas daugelyje
pasaulio $aliy néra zinomas. JAV medicinos literatiros
duomenimis, $iuo sindromu sergantiems pacientams bua-
dinga dazni plauciy uzdegimai, $vokstimas dél bronchio-
liy ligos, kratinés lastos ir plauciy asimetrija, patvirtina-
ma radiologiniais tyrimais, bronchy obstrukcijai badingos
spirometrinés kreives.

Siame straipsnyje apraytai pacientei naujagimysté-
je kvépavimo sutrikimy nebuvo, taciau plauciy uzdegi-
mu ji sirgo beveik kasmet nuo 1 m. 10 mén. amziaus.
Dazni $vokstimai ir bronchioliy obstrukcijos pozymiai
(pvz.: birzgiantys karkalai plau¢iuose) buvo siejami su
prasidedancia astma, véliau buvo pagalvota apie jgimtas
bronchektazes, cistine fibroze.

Nuo 9 m. amziaus pacientés bronchy astmos simpto-
my kontrolé buvo nepakankama taikant adekvaty pako-
pinj astmos gydymag, ir tai paskatino nuodugniau istirti
pacientés kvépavimo takus. Tik plauc¢iy kompiuteriné to-
mografija, kuria 12 m. amziaus pacientei buvo nustatyta
kratinés lgstos ir plauciy asimetrija, tarpuplaucio poslin-
kis j nesveikojo plaucio puse pakreipé ligos diagnostika
reikiama kryptimi. Pasalinus patologiskai pakitusig kairio-
jo plaucio dalj, gydant taip pat kaip ir iki operacijos gana
gretai pasiekta gera astmos simptomy kontroleé.

Noréciau priminti gydytojams, gydantiems mazy ir
vyresniy vaiky kvépavimo taky ligas, kad po gimimo
vaiko plauciai nesustoja augti ir vystytis. Mazi vaikai
daznai serga tminémis kvépavimo taky infekcinémis
ligomis, taigi yra tam tikra rizika susirgti jgyta plauciu
hipoplazija. Negydoma plauciy hipoplazija pasunkina ki-
tos, gretutinés kvépavimo taky ligos (astmos) gydyma ir
pablogina paciento gyvenimo kokybe, atsiliepia paciento
sveikatai ateityje.

Aprasytas klinikinis atvejis turéty paskatinti gydyto-
jus ateityje pagalvoti ir apie plauciy hipoplazija bei savo
darbe taikyti informatyviausius plauciy tyrimo metodus,
ypa¢ gydant vaikus, daznai sergancius pneumonija ir lé-
tinémis obstrukcinémis plauciy ligomis.
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