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Įvadas. Granulominės plaučių ligos (GPL) 
yra heterogeninė ligų grupė, kuri pagal eti-
ologiją skirstoma į infekcinės ir neinfekci-
nės kilmės. Labiausiai paplitusios GPL yra 
plaučių pažeidimai sukelti mikobakterijų ar 
grybų, sarkoidozė, hipersensityvusis pneu-
monitas ir vaskulitai. 

Kadangi priežasčių, sukeliančių GPL, yra ne 
viena, o gydymas infekcinės ir neinfekcinės 
kilmės GPL skiriasi kardinaliai (antibakteri-
niai priešgrybiniai vaistai ir imunosupresiją 
sukeliamieji vaistai), šis skirstymas bei kli-
nikinių požymių žinojimas nepaprastai svar-
bus siekiant laiku įvardyti tikslią diagnozę 
bei skirti atitinkamą gydymą.

1 lentelė. Granulominės plaučių ligos diferencinė diagnostika

Infekcinės kilmės GPL. Toliau aptarsime 
kelias dažniausias infekcinės kilmės GPL 
priežastis.

Plaučių tuberkuliozė (TB). Mycobacterium 
tuberculosis sukelta plaučių tuberkuliozė 
(MTB) yra dažniausia ir didžiausią mirštamu-
mą lemianti granulominės plaučių ligos prie-

žastis. 2018 m. apytiksliai 10 mln. žmonių 
sirgo tuberkulioze (132 iš 100 000 gyvento-
jų), iš jų 1.49 milijono mirė (16 proc.). MTB 
yra pagrindinė žmogaus imunodeficito viru-
so (ŽIV) infekcija sergančių pacientų mirties 
priežastis. Įprastai aktyvi TB liga buvo kla-
sifikuojama kaip pirminė TB arba TB atkry-
tis. Pirminė tuberkuliozė apibūdinama kaip 
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naujai atsiradusi aktyvi TB infekcija anksčiau 
nesirgusiam pacientui. Atkrytis – ankstesnio 
mikobakterinės infekcijos židinio, kuris buvo 
izoliuotas pirminės infekcijos metu, reaktyva-
vimą. Dauguma suaugusiųjų tuberkuliozės 
atvejų yra reaktyvacijos pasekmė.

Plaučių tuberkuliozės klinika nėra stipriai iš-
reikšta būdingais simptomais. Būdingi ben-
drieji simptomai, tokie kaip, kosulys, svorio 
kritimas, nuovargis, karščiavimas ir naktinis 
prakaitavimas, todėl dažnai ligos pradžioje 
jie net nepastebimi ir tai dažnai lemia už-
leistas ligos formas, prastesnes klinikines 
baigtis. Rečiau (ketvirtadaliui užkrėstųjų) 
pasireiškia krūtinės skausmas, dusulys ir 
hemoptizė.

Tuberkuliozei būdingi radiologiniai požymiai 
yra hilarinė ir tarpuplaučio limfadenopatija, 
infiltracija plaučių viršutinėse skiltyse, dau-
giniai įvairaus dydžio, kartais susiliejantys 
arba su irimo ertmėmis, židiniai plaučiuose, 
skystis pleuros ertmėje, rečiau – vienas da-
rinys arba infiltratas plaučiuose. Nepaisant 
išvardytų radiologinių požymių gausos, ne-
reikia pamiršti, jog normali krūtinės ląstos 
rentgenograma nepaneigia plaučių tuberku-
liozės.

Tuberkuliozės diagnozė patvirtinama išaugi-
nus ir identifikavus TM tiriamojoje medžiago-
je; mikroskopijoje aptikus RAB ir ėminiuose 
nustačius TM molekuliniais genetiniais dia-
gnostikos metodais arba remioantis būdin-
gais pokyčiais plaučių, limfmazgių, pleuros 
biopsinėje medžiagoje (būdinga granuloma 
su nekroze) (1 pav.).

Ne tuberkuliozės mikobakterijų (NTM) 
sukelta plaučių liga. Pastaraisiais metais 
sergamumas NTM sukeltomis plaučių li-
gomis auga. Šiuo metu visame pasaulyje 
aprašyta 150 skirtingų netuberkuliozės mi-
kobakterijų rūšių, tačiau tik nedidelė dalis 
jų yra patogeniški žmogui Ne tuberkuliozės 
mikobakterijos randamos natūralioje aplin-
koje, dažniausiai stovinčiame vandenyje 
arba dirvožemyje ir nėra perduodamos nuo 
žmogaus žmogui. Dažniausios plaučių pa-
žeidimą sukelančios NTM yra Mycobacte-
rium avium komplekso (MAC), Mycobacte-
rium kansasii ir Mycobacterium abscessus. 
Rizika susirgti didesnė, esant struktūriniams 
plaučių pažeidimams, sergant letinėmis 
plaučių ligomis (lėtine obstrukcine plau-
čių liga, cistine fibroze, bronchektazėmis, 
alveoline proteinoze, pneumokonioze, po 
persirgtos tuberkuliozes, alfa-1 antitripsino 
stokos atveju, esant kūtinės ląstos defor-
macijai) arba esant įgimtiems, arba įgytiems 
imuninės sistemos sutrikimams, sergantie-
siems genetiniais sindromais. NTM sukeltos 
plaučių ligos rizika taip pat didėja vartojant 
TNF-alfa inhibitorius, imunosupresinius 
vaistus po organų transplantacijos arba dėl 
autoimuninių ligų, inhaliuojamus ir sistemi-
nius kortikosteroidus bei chemoterapinius 
preparatus.

Klinikiniai NTM sukeltos plaučių ligos simp-
tomai taip pat yra nespecifiniai: karščiavi-
mas, kosulys, dusulys, nuovargis ir svorio 
kritimas. Radiologiškai būdingi židiniai (kar-
tais su irimo ertmėmis) viršutinėse plaučių 
skiltyse, „matinio stiklo” plotai, bronchekta-
zės. Pagal radiologinius pokyčius NTM su-
keltos plaučių ligos neįmanoma atskirti nuo 
tuberkuliozės. Siekiant patvirtinti invazyvią 
infekciją (ir atmesti kolonizaciją), būtinas 
plaučių klinikinių simptomų, radiologinių po-
kyčių derinys bei aptiktos NTM mikrobiologi-
niame tyrime.

Grybinės plaučių infekcijos. Aptinkama 
daugybė endeminių ir ne endeminių grybe-
linių infekcijų, susijusių su granulomatozine 
plaučių liga. Žmogui patogeniškos endemi-
nės mikozės (blastomikozė, kokcidioido-

1 pav. Granuloma su nekroze.
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mikozė, histoplazmozė, parakokcidioido-
mikozė, peniciliozė ir sporotrichozė) labiau 
būdingos Amerikos, Afrikos ir Azijos regio-
nams, tačiau esant “laisvam judėjimui” tarp 
šalių susirgimų nustatoma ir Europoje, ypač 
imunosupresuotų asmenų grupėje.

Radiologiniam vaizdui būdingi difuziniai 
plaučių židiniai su ar (be) irimo, konsolida-
cija, „matinio stiklo” požymiais. Laboratori-
nė diagnostika apsunkinta dėl selektyvaus 
ir lėto kultūrų augimo greičio bei mažo se-
roreaktyvumo, todel dažnai, esant dide-
liam susirgimo įtarimui, skiriamas empirinis 
priešgrybelinis gydymas dar nenustačius 
pažeidimą sukeliančio mikroorganizmo.

Europoje ir Lietuvoje aptinkami Cryptococ-
cus and aspergillus yra ne endeminės miko-
zės, kurios gali būti siejamos su granuloma-
tine plaučių reakcija. Plaučių kriptokokozę 
dažniausiai sukelia mieliagrybiai Cryptococ-
cus neoformans. Kriptokokinė pneumonija 
gali pasireikšti tiek pacientams, turintiems 
nepažeistą imuninę sistemą: lokalizuota, 
savaim besiribojančia liga, tiek ir imunosu-
presuotiems – išsivysto kriptokokinė liga. 
Kriptokokinės pneumonijos diagnozė pa-
grįsta organizmo išskyrimu arba kriptokoko 
antigeno aptikimu audinyje, serume ar bron-
choalveolinio lavažo mėginyje pacientui, tu-
rinčiam klinikinius simptomus. 

Aspergillus yra neendeminis grybas, kuris 
gali sukelti ir alerginius, ir invazinius sindro-
mus. Dažniausiai plaučių pažeidimus suke-
lia Aspergillus fumigatus o pažeidimo spek-
tras labia platus: pradedant asimptomine 
infekcija ir baigiant invazine aspergiloze, ta-
čiau granulominės reakcijos aprašytos retai.

Neinfekcinės kilmės GPL. Aptarsime ke-
lias dažniausias neinfekcinės kilmės GPL 
priežastis.

Sarkoidozė. Sarkoidozė yra dažniausia 
neinfekcinė granulominė liga, tačiau tikslus 
jos paplitimas nežinomas, nes daugeliui sar-
koidozė sergančių asmenų nejaučia jokių 
simptomų. Sarkoidoze įprastai serga jauno 
ir vidutinio amžiaus žmonės (20–40 metų), 

dažniausiai pažeidžiami plaučiai (90 proc. 
sergančiųjų), kiek rečiau oda, akys, inkstai. 
Širdies pažeidimas aptinkams iki 5 proc. 
sergančiųjų, tačiau būtent širdies pažaida 
yra pagrindinė sarkoidoze sergančių paci-
entų mirties priežastis. Daliai asmenų liga 
pasireiškia Lefgreno sindromu (stambiųjų 
sąnarių skausmas, karščiavimas, mazginė 
eritema). Ligos klinikinis pasireiškimas pri-
klauso ir nuo pažeisto organo srities: plau-
čių sarkoidozei būdingas dusulys, kosulys, 
švokštimas arba krūtinės skausmas. Esant 
akių pažaidai: paraudimas, skausmingos 
sausos akys, fotofobija, regos lauko susiau-
rėjimas. Daliai ligonių granuliomatozinis su-
sirgimas neturi klinikinio pasireiškimo.

Rentgenogramose sarkoidozei būdinga si-
metriška plaučių šaknų limfadenopatija, ku-
rią visuomet reikia skirti nuo tuberkuliozės 
arba limfomos sąlygotais pokyčiais. Krūti-
nės ląstos KT stebimas perilimfinis židinių 
išsidėstymas įprastai subpleurinėse bei 
tarpskiltinėse srityje.

Sarkoidozė gali būti diagnozuota remiantis 
būdingais klinikiniais simptomais (jų nebuvi-
mu arba Lefgrenos sindromu), būdingų ra-
diologiniu vaizdu bei būdingais bronchoalve-
olinio skysčio pokyčiais (CD4/CD8 > 3,5–4).

Nesant tokių specifinių požymių diagnozė turi 
būti patvirtinama būdingos klinikos ir radiolo-
giniu vaizdų bei biopsijos (būdinga granulo-
ma be nekrozės) derinio pagalba, pirmiau 
atmetus kitas galimas granulominio plaučių 
pažeidimo priežastis (ypač TB) (2 pav.).

2 pav. Granuloma be nekrozės
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Medikamentų sukeltos sarkoidinės re-
akcijos (MSSR). Medikamentų sukelta sar-
koidinė reakcija yra apibrėžiama kaip siste-
minė granulominė reakcija, kuri nesiskiria 
nuo sarkoidozės ir atsiranda pradėjus var-
toti vaistus. Dėl histopatologinių ir klinikinių 
priežasčių šios ligos negalima atskirti nuo 
sarkoidozės, tačiau skirtingai nei sarkoido-
zė medikamentų sukelta sarkoidinė reakcija 
dažnai išnyksta nutraukus pažeidžiančios 
medžiagos vartojimą ir gali pasikartoti. Ka-
dangi dalis sarkoidinę reakciją sukeliančių 
vaistų yra imunosupresiniai arba chemo-
terapiniai (labai aktyvus antiretrovirusinis 
gydymas (HAART), interferonai (IFN) ir na-
viko nekrozės faktoriaus alfa antagonistai 
(TNF-alfa antagonistai), naujai atsiradusius 
židinius plaučiuose dėl MSSR būtina atskirti 
nuo infekcijų ir piktybinių pažeidimų. 

Sarkoidinė reakcija esant navikinei ligai. 
Sarkoidinės reakcijos gali būti stebimos ser-
gant įvairių tipų vėžiu. Šias reakcijas būtina 
atskirti nuo piktybinio naviko plitimo, nes abi 
būklės gali pasireikšti kaip mazgeliai masės 
ir gali kaupti radioaktyviąsias medžiagas 
atliekat PET-KT. Daugelio organų granulo-
mų buvimas patvirtina sarkoidozės diagno-
zę, tuo tarpu į sarkoidozę panaši piktybinių 
navikų sukelta reakcija dažniausiai pasireiš-
kia vėžiniame organe. Nors histologiškai ve-
žinio proceso sukeltos sarkoidinės reakcijos 
pažeistas audinys nesiskiria nuo sarkoido-
zės, tačiau, atliekant imunologinę biopsinio 
audinio analizę iš piktybinių navikų, panašių 
į sarkoidozę, gali atsirasti limfocitų ir sinusų 
histiocitų, kurių sarkoidozės granulomose 
nepastebėta.

Su ANCA susiję vaskulitai. Yra dviejų tipų 
antineutrofilų citoplazminių antikūnų (ANCA) 
vaskulitai, kurie yra susijęsu nekrozuojančia 
granulomatoze:

a) granulomatozė su poliangiitu (GPA), 
anksčiau žinomas kaip Wegenerio granulo-
matozė;

b) eozinofilinė granulomatozė su poliangiitu 
(EGPA), dar žinomas kaip Churgo Štrauso 
sindromas. 

Šie su ANCA susiję vaskulitai atsiranda ma-
žose ir vidutinio dydžio kraujagyslėse ir su-
kelia daugelio sistemų pažeidimą.

GPA dažniausiai pažeidžia:

viršutinius kvėpavimo takus, ausis, nosį, 
gerklę, tracheobronchinį medį ir plaučių pa-
renchimą, pasireiškia kaip vidurinės ausies 
uždegimas, klausos praradimas, sinusitas, 
nosies užgulimas arba pertvaros perforacija 
su balno nosies deformacija;

apatinius kvėpavimo takus (> 80 proc.). Pa-
sireiškia kosuliu, dusuliu, diskomfortu krūti-
nėje, hemoptizė, alveolių kraujavimu ir plau-
čių židiniais, ertmėms, bronchų stenoze;

inkstus (> 50 proc. pacientų). 

GPA radiologiškai gali pasireikšti labai įvai-
riai, pradedant nuo mazgelių ir masės iki 
„matinio stiklo“ arba plaučių konsolidacijos, 
pažeidimas gali būti lokalus arba apimantis 
kelias skiltis (3 pav.).

EGPA kliniškai būdinga triada: astma, eozi-
nofilija ir vaskulitas. Įprastai EGPA aprašo-
ma kaip turinti tris progresuojančias ligos 
fazes:

1.	Prodrominė „alerginė, atopinė“ astmos  
fazė su eozinofilija ir rinosinusitu

2. Vaskulitinė

3. Povaskulitinė fazė. 

3 pav. Granulomatoze su poliangiitu. Destrukci-
niai plaučių židiniai.
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Astmos fazė dažniausiai pasireiškia 7–8 me-
tai iki vaskulito fazės ir įprastai yra sunkiai 
valdoma, nuolat reikalaujanti kortikosteroidų 
kursų. Ekstrapulmoniškai EGPA pasireiškia 
neuropatija, odos pažeidimu, glomerulonefri-
tu ir širdies pažeidimu, dėl kurio miršta iki 50 
proc. sergančiųjų. 70–90 proc. šių pacien-
tų krūtinės ląstos radiologiniuose vaizduose 
randama nevienalyčių, abipus periferijoje iš-
sidėsčiusių konsolidacijos zonų arba migruo-
jančio „matinio stiklo“ vaizdo. Rečiau pasitaiko 
centrilobulinių židinių, eksudacinis pleuritas.

Hipersensityvinis pneumonitas (HP). Tai 
granulomatinė plaučių liga, kurią sukelia 
įvairūs bioaerozoliai ir ore esančios chemi-
nės medžiagos. Priežastiniai antigenai yra 
mikrobai, vabzdžiai, gyvūniniai baltymai, 
taip pat mažos molekulinės masės neorga-
niniai junginiai. Pagal klinikinį pasireiškimą 
yra skirstoma į ūminį, poūmį ir lėtinį, tačiau 
granulomatinės reakcijos pastebimos tik 
poūmės ir lėtinės HP metu. Ūminiam HP 
būdingas staigus karščiavimas, šaltkrėtis, 
kosulys ir dusulys, kurie išsivysto praėjus 
valandoms po kontakto su antigenu. Simp-
tomai praeina pašalinus antigeną. Krūtinės 
ląstos rentgenogramos gali būti normalios, 
rečiau matomi daugybiniai neintensyvūs 
centrilobuliniai židinukai plaučių parenchi-
moje (4 pav.).

Poūmis HP atsiranda dėl lėtinio antigeno po-
veikio ir jam būdingas laipsniškas kosulio, 
dusulio, nuovargio atsiradimas ir svorio kriti-
mas. Krūtinės ląstos rentgenogramos, esant 
poūmiam HP, gali parodyti pritemimus ypač 
ryškius viršutinėje ir vidurinėje plaučių srityse.

Lėtiniam HP būdingi tie patys simptomai 
kaip ir poūmiam, tik radiologiškai stebimi 
fibroziniai pokyčiai plaučiuose. Provokuo-
jamasis veiksnys dažniausiai išaiškinamas 
surinkus įšsamia anamnezę, o HP diagnozė 
paprastai patvirtinama biopsija. 

Lėtinė beriliozė. Tai granulominė liga pa-
sireiškianti berilio paveiktiems asmenims ir 
pirmiausia pasireiškia plaučių pažeidimu. 
Klinikiniai, radiologiniai ir histopatologiniai 
beriliozės duomenys nesiskiria nuo plau-
čių sarkoidozės, tačiau, sergant beriliozė, 
išskiriami keli skirtumai: beriliozės atveju 
ekstrapulmoninis pažeidimas yra retesnis 
nei sarkoidozės atveju; beriliozė reikalauja 
nuolatinio gydymo, kuomet didžiajai daliai 
sarkoidoze sergančiųjų savaime pasiekia-
ma remisija. Beriliozės diagnozė patvirtina-
ma kai patvirtinamas kontaktas su beriliu, 
teigiamas berilio limfocitų transformacijos 
tyrimas iš kraujo arba bronchoalveolinio la-
važo, aptinkamos granulomos be kazeozi-
nės nekrozės plaučių audinio bioptate.

Apibendrinimas. Dažniausia infekcinė 
ir didelį mirtingumą lemianti granulominė 
plaučių liga yra Mycobacterium tuberculosis 
sukelta tuberkuliozė, kurios diagnozė grin-
džiama šio organizmo identifikavimu nau-
dojant kultūrą arba molekulinius metodus. 
Mycobacterium tuberculosis infekcija turi 
būti diferencijuota nuo ne tuberkuliozės mi-
kobakterijų ir grybelių, panaudojus tinkamus 
dažymus, kultūrą, histologinę analizę, sero-
loginius ir molekulinius metodus.

Sarkoidozė yra labiausiai paplitusi neinfek-
cinė granulominė plaučių liga, kurios dia-
gnozei patvirtinti reikia būdingo klinikinio ir 
radiologinio vaizdo ir BAL tyrimų atsakymo 
arba daugeliu atvejų biopsijos tyrimo atsa-
kymo, patvirtinančio nekazeozinę nekrozę. 
Kitos rečiau nustatomos granulomatozinės 
plaučių ligos (hipersensityvnis pneumoni-
tas, vaskulitai) diagnuozojamos remiantis 
klinikiniu vaizdu, serologija ir histologinio 
tyrimo rezultatis. Granulominių plaučių ligų 
gydymas priklauso nuo jų etiologijos.

4 pav. Ūminis hipersensityvusis pneumonitas. 
Centrilobuliniai židinukai plaučių parenchimoje.
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