LIMFADENOPATIJA SUKELTA NEPIKTYBINIY
PLAUCIY LIGY

Ernesta Bagurskiené

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Limfadenopatija - tai nenormalus, paki-
tes limfmazgiy dydis, tankis ir (arba) skai-
Cius. Objektyviausiai limfmazgiy pokycius
galima jvertinti atlikus kompiuterinés to-
mografijos (KT) tyrima. KT radiniai susije
su limfadenopatija: normalios ovalios for-
mos praradimas, pakites limfmazgiy dydis,
limfmazgio kontlro pokytis, hipotankis
arba hipertankis, invazija arba aplinkinio
audinio suriebéjimas, gretimy limfmazgiy
susijungimas, difuzinis minkstyjy audiniy
iSplonéjimas, tarpuplautyje obliteruojantis
tarpuplaucio riebalinj audinj. Dazniausiai
limfadenopatija sukelia uzdegiminiai arba
neoplaziniai procesai, infekcinés ligos. Di-
ferencijuojant piktybinius pokycius nuo
nepiktybiniy, turi bati jvertinta daugelis
kriterijy.

Normalus limfmazgis daZniausiai yra vienti-
sos strukturos, riebaly susikaupimas budin-
gas nepiktybinei ligai. Jei limfmazgis turi
netolygius krastus, yra labiau apvalus nei
pailgéjes, dazniausiai liga yra piktybinés

kilmés. Nevienalytis padidéjusiy limfmaz-
giy paryskejimas budingas ir tuberkuliozei,
ir piktybinéms ligoms. Kalbant apie infek-
cines ligas, kratinés Igstos limfadenopatija
budinga tuberkuliozei bei grybelinéms li-
goms (pirminei histoplazmozei, kokcidio-
domikozei), jauniems suaugusiems pacien-
tams daznai aptinkama sergant sarkoidoze.
Kitos priezastys: silikoze, vaistai, amiloido-
zé, Sirdies nepakankamumas, Kastelmeno
liga, létiné obstrukcineé plauciy liga (LOPL).
Straipsnyje apzvelgiamos plauciy nepik-
tybiniy ligy limfadenopatijos pacientams,
neturintiems imuniteto sutrikimy.

Limfmazgio vertinimo kriterijai. Siuo
metu naudojami limfmazgio vertinimo pa-
rametrai yra maksimalus ir minimalus isilgi-
nis diametras ir Siy dviejy dydziy santykis.
Informatyvesnis trumpiausias isilginis dia-
metras, nors vertinimui naudojami abu, at-
kreipiant démesj j limfmazgio buvimo vieta.
Limfmazgio padidéjimas >10 mm (trumpo-
jo matmens) naudojamas stadijuojant lim-

1 pav. 53 mety paciento kratinés lgstos KT: kairiojo plaucio Saknies limfmazgiy padidéjimas su-

keltas TB (Nin CS et al. Respiratory medicine, 2016)
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foma bei bronchogenine karcinoma. Jvairiy
autoriy sitlomi regioniniy limfmazgiy padi-
déjimo kriterijai: septyni regiono (trachéjos
keteros) 12 mm, keturi (apatiniai paratra-
chéjiniai) ir 10 (plauciy varty) regiono 10
mm, kity regiony 8 mm. Maksimalus isilgi-
nis matmuo varijuoja nuo 10 iki 25 mm.

Tuberkuliozé. Galima skirti pirmine bei
antrine (po pirmine) TB, priklausomai nuo
buvusio ir jgyto specifinio imuniteto, nors
radiologiniu poziuriu pokyciai persidengia.
Pirminé TB nustatoma vaikams, Gono Zi-
dinys randamas vidurinéje arba apatinéje
skiltyse. Ankstyvojoje infekcijos stadijoje
mikobakterija plinta j regioninius limfmaz-
gius. Gono kompleksas — Gono zidinys plius
paveiktas limfmazgis. Ligai progresuojant,
Gono kompleksas gali dideéti, dazniausiai jis
ima gyti, palikdamas plauciy parenchimoje
randa, kuris gali kalcifikuotis, ir apkalkéju-
sius arba padidéjusius plauciy Sakny arba
tarpuplaucio limfmazgius. Limfadenopati-
ja nustatyta 40 proc. suaugusiyjy ir 90-95
proc. vaiky TB atvejy. Pokyciai dazniausiai
blna vienoje puséje, paveikiami plauciy
Sakny limfmazgiai. KT matomi padidéje >2
cm limfmazgiai, turintys kazeozine nekroze
(centre hipotankumo zona, taip pat mazes-
nio tankio zona periferijoje, kuri paryskéja
po kontrasto susvirkstimo).

Popirminé TB (antriné) yra agresyvesné
ligos forma (priklausomai nuo Zmogaus
imuninio atsako), daZniausiai nesusijusi su
limfadenopatija, pokyciy randama plauciy
parenchimoje, kvépavimo takuose, pleu-
roje. Plauciy Sakny arba tarpuplaucio lim-
fadenopatija budinga tik iki 5 proc. atvejy.

Grybelinés infekcijos. Jos taip pat gali
sukelti limfmazgiy padidéjima, daugiausia
yra duomeny apie histoplazmoze bei kok-
cidiodomikoze.

Histoplazmozé - sukeléjas grybelis Hysto-

plasma capsulatum, paplitusi Centrinéje ir
Piety Amerikoje, sukeléjas aptinkamas ir
daugiau pasaulio viety. Liga ypac reta, su-
sergama jkvépus sukéléja. Sukelia granulo-
minj imuninj atsaka, granulomy centre gali
buti kazeoziné nekrozé. Jeigu susergama
tiesiogine limfmazgio infekcija, liga gali
progresuoti iki tarpuplaucio granulomy su-
sidarymo, masés blna sudarytos i$ padideé-
jusiy kazeoziniy limfmazgiy, kartais dalinai
suskystéjusiy, apsupty fibrozinés kapsulés.
Kai kuriy autoriy nuomone, tarpuplaucio
granulominis uzdegimas gali komplikuo-
tis tarpuplaucio fibroze, netgi jtraukiant
kraujagysles ir stambiuosius kvépavimo
takus. Taciau tie patys autoriai gincijasi, ar
tarpuplaucio granulomos turéty bati iSkart
rezekuojamos, netgi jeigu ir kity simptomy
nesukelia.

Kokcidiodomikozé - sisteminé mikozé su-
keliama jkvepus Coccidiodes spp. spory.
Budingas sezoniskumas (vasara, vélyvas ru-
duo), paplitusi Centrinéje, Pietvakariy Ame-
rikoje, Meksikoje. Daznai serga keliautojai,
netgi nebudami endeminése zonose, uzsi-
krecia transporto priemonése arba nuo uz-
krésty pavirsiy. Ne endeminése Salyse liga
dazniausiai diagnozuojama veélai. KT bu-
dingi radiniai: 40 proc. Gminés formos ligos
atvejy buna tarpuplaucio arba plauciy 3a-
kny limfadenopatija. Pokyciai tarpuplautyje
gali islikti netgi rezorbavusis parenchimos
pazeidimams - tai laikoma diseminuotos
ligos formos rizikos veiksniu. Diseminuotai
ligos formai budingi smulkus mazgeliai pa-
renchimoje bei susiliejantys patamséjimai.
Ligai peréjus j létine forma, KT galima ma-
tyti iSliekancius mazgelius, ertmeles, skystj
pleuros ertmése, parenchimos infiltracija su
(be) limfadenopatija.

Sarkoidozeé. Tai granulominé liga, pazei-
dZianti daugelj organy. Limfadenopatija
budingallirllligos stadijai. Dazniausiai buna
abipuseé plauciy Sakny ir desinés paratra-
chéjinés srities limfadenopatija, dar Zinoma



kaip Garlando triada. Dauguma atvejy bina
padidéje ir kairieji paratrachéjiniai limfmazgiai,
ir aortopulmoninio lango limfmazgiai. Taigi, jei
pacientas jaunas, simetriskai padidéje plauciy
Sakny ir tarpuplaucio limfmazgiai, reikéty jtar-
ti sarkoidoze. Létinés ligos atveju, praéjus pen-
keriems metams, iki 3 proc. pacientams badin-
gi amorfiniai, margi, kiausinio luksto pavidalo
kalcifikuoti limfmazgiai, sergant 10 mety, to-
kie pokyciai badingi iki 20 proc. pacienty.

Matoma padidéjusiy limfmazgiy simetrija ir
vieta (Sakny) - tai svarbus kriterijus diferen-
cijuojant sarkoidoze nuo limfomos, TB, gry-
beliniy infekcijy. Tik 3-5 proc. budingas vien-
pusis plauciy Sakny limfmazgiy padidéjimas,
tai dazniausiai pasitaiko esant atipinei ligos
eigai, pacientams, vyresniems nei 50 metuy.
Vien tik tarpuplaucio limfmazgiy padidéji-
mas, nepadidéjus plauciy Sakny limfmaz-
giams, retas radinys.

2 pav. 55 mety pacientés kratinés Iastos KT: aortopulmoninio lango asinés vaizdy rekonstrukcijos
parodé kalcifikuotus limfmazgius, kuriy diametras >1,2 cm (A), geriausiai matoma didZiausio inten-
syvumo projekcijoje (B). Po limfmazgio biopsijos nustatyta histoplazmozé (C.S. Nin CS et al. Respira-
tory medicine, 2016)

Silikoze. Klasikinis ligos radiologinis vaiz-
das - difuziniai intersticiniai patamséjimai
su abipusiu plauciy sakny limfmazgiy pa-
didéjimu, kurie gali bati ir kalcifikuoti. 74
proc. pacienty nustatyti padidéje tarpu-

plaucio limfmazgiai, 66 proc. darbininky
rasta limfmazgiy kalcifikacijos pozymiy.
Jvairiy autoriy duomenimis, iki 90 proc. ser-
ganciyjy parenchimos silikoze rasti ir fibro-
zuoti tarpuplaucio limfmazgiai.

3 pav. 62 mety darbininko kratinés lgstos KT: didziuliai kiausinio luksto pavidalo limfmazgiai vi-
sose tarpuplaucio vietose. Po atviros plaucio biopsijos nustatyta diagnozé - silikozé (Nin CS et al.

Respiratory medicine, 2016)
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Amiloidozé. Nei tarpuplaucio, nei plauciy
Sakny limfadenopatija nebldinga antrinei
amiloidozei. Pats buadingiausias pozymis
pirminés amiloidozés aptinkamas KT - tai
plauciy 3akny ir (arba) tarpuplaucio limf-
mazgiy padidéjimas kartu su intersticiniais
pokyciais. Daznai radiologinis ligos vaizdas
primena sarkoidoze. Kiti simptomai: nefro-
zinis sindromas, Sirdies nepakankamumas,
neuropatija palengvina nustatyti liga.

Beriliozé. Liga, kurig sukelia jkvéptos be-
rilio komponentai, prasideda Uminis che-
minis pneumonitas arba létiné intersticiné
plauciy liga. KT vaizdai panasus | sarkoido-
zés, limfadenopatija badinga iki 25 proc.
pacienty.

Kastelmano liga. Retas, nepiktybinés eigos
limfoproliferacinis neZinomos etiologijos
sutrikimas. Kastelmano liga gali bati lokali-
zuota arba Zidininé. Zidininé daznai neturi

jokiy simptomy, diagnozuojama dazniau-
siai atsitiktinai. Kratinés lastos rentgeno-
gramoje aptinkamos atsitiktinés apvalios
solidinés tarpuplaucio arba $akny masés,
diferencijuojama su limfoma, timoma, neu-
rogeniniu tumoru, bronchine adenoma. KT
randama didelé solidiné neinvaziné homo-
geniska maseé su minkstyjy audiniy sumaze-
jimu, dazniausiai tarpuplautyje arba Sakny
srityje. Lokalizuotai ligos formai budingas
dominuojancios masés gretimy struktiry
jtraukimas, labai retai bldna pavienis soli-
dinis padidéjes tarpuplaucio limfmazgis.
Atlikus KT su kontrastavimu, galima maty-
ti paryskéjusj kraujagysliy tinkla. Liga daz-
niausiai diagnozuojama infekuotiems ZIV
pacientams, nors gali pasitaikyti ir nesant
imuniteto sutrikimy. Zidininé Kastelmano
liga gali pasireiksti ir kaip generalizuota
limfadenopatija. Ligg patvirtina histologiné
iSvada.

4 pav. 62 mety paciento kratinés Igstos KT: tirtas dél Gminés virusinés infekcijos, kratinés las-
tos rentgenogramoje rastas praplatéjes tarpuplautis. (A, B) KT patvirtino limfmazgiy padidéjima,
ypac subketeriniame regione. (C) Atlikta PET parodé padidéjusj radionuklido kaupima. Histologi-
né iSvada - Kastelmano liga (Nin CS et al. Respiratory medicine, 2016)

Virusinés infekcijos. Keletas virusy -
Epstein-Barr, varicella-zoster, hanta virusai,
influenza virusas ir dengue virusas gali su-
kelti apatiniy kvépavimo taky infekcijas su-
augusiesiems. Daugeliui virusiniy infekcijy
budingas matinio stiklo vaizdas, smulkus
riboti mazgeliai, konsolidacijos zonos, kru-
tinés lastos limfadenopatija, taciau tai re-
tesnis pozymis.

Dazniausiai limfadenopatija sukelia Epstein-
Barr virusas. Badinga triada: karsc¢iavimas,
limfadenopatija, faringitas, daznai kartu
buna splenomegalijos.

Varicella-zoster virusas sukelia véjaraupius
ir herpes zoster infekcija, linke sirgti vaikai.
Sio viruso sukelta pneumonija serga pa-
cientai, turintys silpnesnj imuniteta (pvz.,



nésciosios). Varicella sukeltai pneumonijai
badingi smulkds mazgeliai, kurie gali bati
apsupti matinio stiklo aura. Limfadenopa-
tija aprasoma, bet pasitaiko retai, dazniau
pacientams susirgusiems po plauciy trans-
plantacijos. Plauciy Sakny limfadenopatija
gali islikti netgi kurj laikotarpj po persirgtos
pneumonijos.

Hanta virus genties virusai sukelia létine
infekcija grauzikams. Apsikrétus Zmogui,
gali sukelti hemoragine karstine su renali-
niu sindromu (angl. HFRS) arba hantavirus
plautinj sindromg (angl. HPS), abiem budin-
gas miokardo pazeidimas, hipotenzija arba
Sokas. LiteratUroje aprasomi tik pavieniai
tarpuplaucio limfadenopatijos atvejai, kuri
manoma, galéjo buti susijusi su kapiliary
pralaidumo padidéjimu ir intensyvia skys-
Ciy terapija, nes tiems patiems pacientams
rastas skystis pleuros ertmeése bei perikarde.

Kratinés lastos limfmazgiy pokyciai néra
dazni sergant influenza sukelta infekcija.

Dengue viruso sukelta karstiné gali buti
asimptominé arba labai grésminga. Budin-
ga generalizuota limfadenopatija (virusas

replikuojasi limfmazgyje ir plinta limfiniu
keliu j kitus audinius).

Sirdies nepakankamumas. Létinis kairio-
sios Sirdies nepakankamumas gali sukelti
tarpuplaucio limfadenopatija. Dazniausiai
paveikiami subkarininiai, paratrachéjiniai ir
$akny limfmazgiai. Mechanizmas nepakan-
kamai iStirtas, taciau manoma, jog susije su
intratorakaline edema, kuri veikia plauciy
parenchima ir kaimynines struktaras.

Idiopatiné plauciy fibrozé. IPF serganciy-
jy limfadenopatija badinga iki 66-70 proc.
Padidéje tarpuplaucio limfmazgiai randami
esant pazengusiai ligai. Jrodyta, jog padidé-
jusiy limfmazgiy skaicius koreliuoja su IPF
sunkumo skale.

Létiné obstrukciné plauciy liga. Apie 50
proc. serganciyjy budinga plauciy Sakny
arba tarpuplaucio limfadenopatija. Dau-
giausia apatingje paratrachéjinéje srityje,
aortopulmoniniame lange arba po ketera.
Limfmazgiy padidéjimas budingesnis tiems
pacientams, kuriy vyraujantis simptomas
sunkus bronchitas. Limfmazgiai bina ovalo
formos, gerai apibréztomis ribomis, nebi-

1 lentelé. Nepiktybiniy plauciy ligy limfadenopatijos radiologiniai poZzymiai

Tarpuplaucio bei plauciy sakny limfmazgiy radiologiniai pokyciai

Hipertankumas

Asimetrija Abipusis Kalcifikacija

Sarkoidozé, silikozé, amiloidozé, beriliozé

Tuberkuliozé

+ +

Kastelmeno liga

Sirdies nepakankamumas

Normalaus tankio

+

Plauciy fibrozé

LOPL

Vaisty sukelta limfadenopatija

Plauciy embolija

Virusinés infekcijos

Mazo tankio

Tuberkuliozé, grybelinés infekcijos




52 PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2017 / Nr. 6

dinga nei kalcifikacija, nei suskystéjimas.

Plauciy embolija. Limfadenopatija badin-
ga sergantiesiems létine plauciy trombine
embolija. 1/3 serganciyjy KT randama lim-
fadenopatija be kity radiologiniy gretutiniy
ligy pozymiy. Pacientams, kuriems kaupiasi
ir skystis pleuros ertmése arba perikarde,
dazniau nustatoma limfadenopatija, ma-
noma, dél padidéjusio spaudimo veninéje
sistemoje.

Su vaistai susijusi limfadenopatija. Hi-
perjautrumo reakcijos vaistams taip pat
gali sukelti tarpuplaucio arba plauciy Sakny
limfmazgiy padidéjima. Priestraukuliniai,
ypac fenitoino grupé, gali sukleti pseudo-
limfomos sindromg, kuriam bidinga ge-

neralizuota limfadenopatija, kars¢iavimas,
iSbérimai, eozinofilija ir hepatomegalija.
Metotreksatas, sulfanilamidai, penicilinas,
alopurinolis, aspirinas, eritromicinas taip
pat gali sukelti panasia reakcija. Dazniausiai
tokios reakcijos atsiranda po ilgalaikio vais-
to sukéléjo vartojimo ir iSnyksta nutraukus
iSprovokavusj medikamenta.

ISvada. Kratinés srities limfadenopatijos is-
raiska gali buti atsakymo raktas jtariant dau-
gelj nepiktybinés eigos ligy. Nuodugni radi-
ologiniy vaizdy analizé gali padéti iSvengti
nereikalingy intervenciniy proceddry. Limf-
mazgiy dydzio variavimo jvairiose vietose
Zinojimas padeda\ tinkamai nuspresti dél
tolesnés gydymo arba tyrimy taktikos.
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