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JVADAS
Sisteminés jungiamojo audinio ligos -—
didZiulé heterogeniné autoimuninés kilmés
uzdegiminiy ligy grupé. Dauguma jungi-
amojo audinio ligy paveldimos, gali buti pro-
vokuojamos aplinkos faktoriy. Kolagenozés
paieidiia dauguma organy bei organy
sistemy, kvépavimo sistema — ne iSimfis.
PaZeidZiama bet kuri kvépavimo sistemos
vieta, dainiausiai — plauéiy parenchima,
pasireiskianti nespecifiniu intersticiniu pneu-
monitu, panasiu | bet kurig kit idiopatine
intersticine plauciy liga (1 pav.). Taip pat gali
buti paieista pleura, plaudiy kraujagyslés,
kvépavimo takai bei kvépavimo raumenys.
Plauciy paieidimus sukelia ne tik liga, bet ir
gydymui skiriami vaistai (metotreksatas, in-
fliksimabas, etanerceptas, adalimumabas,
rituksimabas ir kt.). Jungiamojo audinio li-
gomis sergantieji dainiau serga kvépavimo
taky infekcinémis ligomis, kuriy baigtys
dainiau buna nepalankios. Visais atvejais,
plauciy paieidimas didina ligoniy, sergandiy
jungiamojo audinio ligomis, mirtinguma.

REUMATOIDINIS ARTRITAS

Reumatoidinis artritas — neiinomos kilmés
autoimuniné liga, daZniausiai paZeidiianti
sgnarius, sukelianti simetrinj 1&tinj sinovijita.
Budingas ekstrasgnarinis paieidimas: poo-
diniai mazgeliai, waskulitas, perikarditas,
neuropatijos, episkleritas, pleuros — plaudiy
paieidimas. Plaudiy paieidimas sudaro apie
5 proc. mirties prieasciy. Plaudiy pazeidimas
gali pasireikstijvairiai: intersticine plauciy liga,
pleuritu, mazgeliais plaucivose, kvépavimo

taky obstrukcija, vaskulitu, plautine hiperten-
zija, krutinés sienos ar kvépavimo raumeny
paieidimu, infekcija (pvz., tuberkulioze).
Dainesnis rukaliams, sergantiems sunkiu
eroziniu seropozityviu sgnariy paiZeidimu,
jei paieistos kitos sistemos (pvz., poodiniai
mazgeliai).

Plauciy paieidimas pasireiskia nespecifine
intersticine pneumonija, reciau kriptoge-
nine organizuojanéia pneumonija, bron-
chiolitu ar umine intersticine pneumonija.
Pirmieji poZymiai dainiausial atsiranda per
pirmuosius 5> metus susirgus reumatoi-
diniu artritu. Nors, autopsijy duomenimis,
plauciy paZeidimas nustatomas trecdaliui
serganciyjy, tadiau kliniskai jis pasireizkia tik
7 proc. ligoniy.

Atlikus plaudiy funkcijos tyrimus pirmiau-
siai nustatomas sumaiejes dujy difuzijos
plaudivose pajégumas. Veéliau atsiranda
plauciy restrikcijos poiymiy (sumaiéja ben-
droji plauciy talpa — TLC). Ligai progresuojant
maiéja fizinio kruvio pajégumas, atsiranda
hipoksemija. Klinikiniai plaudiy pazeidimo
simptomai nespecifiski — dusulys, sausas ko-
sulys.

Plauciy paieidimas sergantiems reumatoi-
diniu artritu diagnozuojamas remiantis radi-
ologiniais ir plaudiy funkcijy tyrimy pokyciais,
dainiausiai plauciy audinio bioptato mor-
fologinis tyrimas nereikalingas. Bronchoal-
veolinio lavaio skyscio tyrimas kartais reika-
lingas paneigti plaudiy infekcija ar padeda
atskirti nuo kity intersticiniy plauciy ligy.
Krutinés lastos rentgenograma néra jautrus
tyrimas, ypac ligos pradiioje, todél svarbi-



ausia yra krutinés lgstos kompiuteriné to-
mografija. Krutinés lgstos kompiuteringje
tomogramoje nustatomas paryskéjes plauciy
piesinys, matinio stiklo plotai, peribronchiskai
issideste Zidiniai ar tempimo bronchektazés,
bei retai — ,korio” vaizdas (1 pawv.). ki ketvir-
tadalio atvejy gali buti stebimi reumatoidiniai
mazgeliai — apvalus, aiskiy riby, pavieniai ar
dauginiai, viename ar abiejuose plauciuose,
nuo keliy milimetry iki keliy centimetry
dydZio, dazniau virsutinése plauciy skiltyse,
issidéste subpleuraliai. Apie pusé atvejy
mazgeliy viduje gali buti irimo ertmeé, todel
Siuos pokycius tenka diferencijuoti su neo-
plazija, metastazémis, grybeline infekcija, tu-
berkulioze, reciau histiocitoze X.

Plauciy bioptate dainiausiai nustatoma ne-
specifinei intersticinei pneumonijai, krip-
togeninei organizuojandiai pneumonijai ar
plauciy fibrozei budingi pokyciai.
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1 pav. Plaudiy paieidimas sergant reumatoidiniu
artritu (VUL Santariskiy klinikos). Plauciy fibrozé,
tempimo bronchektazés.

SISTEMINE SKLEROZE

Sisteminé sklerozé —generalizuota jungiamo-
jo audinio liga, pasireitkianti odos plonéjimu
bei fibroze, paieidZianti ir vidaus organus.
Plauciy paieidimas, antras dainiausias ligos
poZymis, budingas iki 90 proc. atvejy. Jis gali
pasireikiti plauciy fibroze irfar plautine hi-

pertenzija.

Plauciy parenchimos paZeidimas nustatomas
iki 70 proc. atvejy, daZniau, esant isreikStam
Reino fenomenui, pirsty opoms ir sausgysliy
paZeidimui. Simptomai nespecifiniai: kosulys,
progresuojantis dusulys, blogéjanti fizinio
kruvio tolerancija.

Mustacius sistemine skleroze rekomenduo-
jama atlikti krutinés lastos kompiuterine
tomografijg bei plauciy funkcijos tyrimus
(ypa€ dujy difuzijos plauciuose jvertinimg
— DLCO). Sie tyrimai padeda jvertinti
sisteminés sklerozés sunkumg ir stebéti
plauciy paZeidimo dinamikg. Krutines lgstos
kompiuteringje tomogramoje gali buti nus-
tatomas paryskejes plauciy piesinys, ,korio®
vaizdas, plonasienés cistos (2 paw). Nus-
tatyta, kad, kai DLCO tampa maZesnis nei 40
proc., penkerius metus i5gyvena tik 5 proc.
ligoniy. Todél, norint jvertinti ligos eigsg,
plauciy funkcijos tyrimus rekomenduojama
kartoti kas puse mety. Plauciy paZeidimo gy-
dymas simptominis — deguonies terapija, re-
abilitacija. Atsiradus ar progresuojant plauciy
pokyciams reikia keisti bazinj sisteminés
sklerozés gydymga gliukokortikosteroidais ir/
ar imunosupresantais.

2 pav. Plaudiy paZeidimas sergant sistemine
skleroze (VUL Santariskiy klinikos). Difuzine
plauciy fibrozé. Korio vaizdas.



Sergantiems sistemine skleroze, plauting hi-
pertenzija gali buti antriné dél hipoksemijos,
kuri atsiranda dél ryskiy plauciy fibroziniy
pokyciy, arba pirminé (be plaudiy parenchi-
mos paZeidimo), del plaudiy kraujagysliy
vaskulito. Plautinés hipertenzijos atsiradi-
mas yra labai blogos prognozés poZymis. Jai
budingas progresuojantis dusulys, rediau —
sinkopés fizinio kruvio metu. Jtarti plautine
hipertenzijg padeda Sirdies ultragarsinis bei
beta-natriuretinio peptido kraujyje (BNP)
tyrimas. Diagnoze patvirtinama atlikus Sirdies
ertmiy manometrijg. Skiriamas ir nespecifin-
is (deguonis, diuretikai, antikoaguliantai), ir
specifinis vazodiliatacinis gydymas ar kore-
guojamas bazinis imunosupresinis gydymas.

SISTEMINE RAUDONOJI VILKLIGE
Sisteminé raudonoji vilkligé — autoimuniné
liga, sukelianti generalizuoty uidegimg ir
paZeidfianti daugelj organy. Sia liga daZniau
serga moterys.

DaiZniausiai kvépavimo sistemos paZeidimas
pasireiskia eksudaciniu pleuritu, o plaudiy
parenchimos paieidimas yra retas, nors gali
buti pavojingas gyvybei.

Difuzinis kraujavimas j alveoles — labai reta,
gyvybei pavojinga komplikacija, dainai gali
buti pirmas sisteminés raudonosios vilkligés
pasireitkimas. Simptomai progresuoja va-
landomis ar per kelias dienas. Atsiranda
kariciavimas, kosulys, progresuoja dusulys,
ligonis gali iSkoseti kraujo. Krutinés lgstos
rentgenogramoje ar kompiuterinéje tomo-
gramoje stebimi difuziSkai matinio stiklo plo-
tai ar infiltratai plauciuose. DLCO dainiausiai
normalus. Diagnoze patvirtinama aspiravus
kraujingg BAL skystj irfar jame nustacius
makrofagy fagocitavusiy  hemosidering
(siderofagu). Retai, neaiskiais atvejais, gali
padéti plauciy audinio bioptato tyrimas—nus-
tatomas kapiliaritas su imuniniy kompleksy
atsidéjimu bei aptinkama kraujo alveolése.
Gydoma didelémis gliukokortikosteroidy

dozémis ir ciklofosfamidu.

lki deSimtadalio ligoniy, serganciy sistem-
ine raudongja vilklige, pasireizkia |&tinis
intersticinis pneumonitas. Dainai jis buna
asimptominis, nors pokyciai stebimi krutinés
lgstos kompiuteringje tomogramoje (matinio
stiklo plotai, retikuliniai pokyciai, retai — ,ko-
rio” vaizdas). Infekcijai paneigti rekomenduo-
jama atlikti BAL skyscio tyrimg. Gydoma gliu-
kokortikosteroidais irfar imunosupresantais
(azatioprinas, ciklofosfamidas ir kt.).

Daliai  ligoniy plauciy paieidimas gali
pasireiksti  organizuojancia pneumonija.
Ligonj vargina dusulys, sausas kosulys. Nus-
tatomi infiltratai plauciy periferinése dalyse.
Diagnoze patvirtina plaudiy audinio biop-
tato morfologinis tyrimas. Siy ligoniy plauciy
paieidimo klinikiné eiga yra palankesné.
DaZniausiai efektyvus gydymas gliukokor-
tikosteroidais bei imunosupresantais.

SIOGRENO SINDROMAS

Sjogreno sindromas — létai progresuojanti
autoimuniné liga, kai dél egzokrininiy liauky
infiltracijos leukocitais sutrinka jy sekreciné
funkcija, sukelianti gleiviniy sausuma. Gali
buti pirminis arba antrinis, susijes su kita jun-
giamojo audinio liga. Plauciy pazeidimas nus-
tatomas iki 75 proc. atveju.

MNors plaudiy funkcija paZeidiiama penktada-
liui ligoniy, tik nedidelei daliai jis yra klinizkai
reikimingas. Dainiausiai plauciy paZeidimas
pasireiskia nespecifine intersticine pneu-
monija (3 pawv). Ligonius vargina sausas ko-
sulys, dusulys. Plauciy funkcijos tyrimu nusta-
tomas restrikcinio pobudiio plauciy funkcijos
sutrikimas bei sumaZzéjes DLCO.

Sergantiems Sjogreno sindromu  plaudiy

paZeidimas gali pasireikiti ir limfocitine
intersticine pneumonija. Krutinés lgstos
kompiuteringje tomogramoje nustatomi

matinio stiklo plotai, plonasienés cistos,
centrilobuliniai  Zidiniai.  Diagnozuojama
nustacdius tipinius pokycius krutinés lgstos



3 pav. Plaudiy paieidimas sergant Sjogreno
sindromu. Matinio stiklo plotai plaudiuose.
Pneumofibroze.

kompiuterinéje tomogramoje ir remiantis
plaudiy audinio bioptato morfologinio tyrimo
duomenimis. Gydoma gliukokortikosteroida-
is arfir imunosupresantais.

APIBENDRINIMAS

Plauciy paieidimas, sergant sisteminémis
autoimuninémis ligomis, gali pasireikit
jvairiai. Nuo ZaibiSkai progresuojancios ei-
gos, pasireiskianCios sunkiu kvépavimo
nepakankamumu, iki |&étai progresuojancios,
dainiausiai pasireiskian¢ios nespecifine in-
tersticine pneumonija. Svarbiausi pradin-
iai plaudiy paZeidimo tyrimai yra: plaudiy
kompiuteriné tomografija ir plauciy funkci-
jos tyrimai, ypac dujy difuzijos plauciuose
pajégumo nustatymas (DLCO). Svarbu laiku
nustatyti plaudiy paieidimo tipg, sunkumg
ir laiku jj gydyti, nes tai padidina isgyvenusiy
ligoniy skaiciy ir gyvenimo kokybe.
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