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REUMATINĖS PLEUROS LIGOS 

Gabrielė Kučinskaitė

VšĮ Vilniaus universiteto Santaros klinikų Pulmonologijos ir alergologijos centras

Pleuritas gali išsivystyti dėl daugelio prie-
žasčių. 2010 m. Britanijos krūtinės ligų aso-
ciacijos rekomendacijose nurodoma, kad 
pleuritu sergančių pacientų tyrimas turėtų 
būti sisteminis. Nuo to laiko maligninių ir 
infekcinių pleuritų atvejai pradėti tyrinė-
ti klinikiniuose tyrimuose. Nedidelė dalis 
pleuritų išsivysto dėl jungiamojo audinio 
ligos (JAL).

JAL sukeltas pleuritas atsiranda dėl padidė-
jusio kapiliarų tinklo pralaidumo, kai skystis 
iš plaučių intersticinio audinio per mezotelį 
skverbiasi į pleuros ertmę. Pleuros ertmėse 
atsiradę imuniniai kompleksai gali suakty-
vinti komplemento sistemą ir sukelti en-
dotelio pažeidimą. Šio proceso metu bal-
tieji kraujo kūneliai išskiria fermentus bei 
laisvuosius radikalus, kurie suaktyvina užde-
giminį procesą.

JAL sukelti pleuritai yra reti, todėl jų diagnos-
tikos metodai nėra apibrėžti. Dažniausiai 

pleuritą sukelia reumatoidinis artritas ir siste-
minė raudonoji vilkligė. 

Nesenai atlikta septynerių metų prospekty-
vioji studija, į kurią buvo įtraukti 356 nemalig-
niniai pleuritai. Iš jų 9,8 proc. diagnozuotas 
uždegimo sukeltas pleuritas, 7,6 proc. – kitos 
priežastys (chilotoraksas, reumatinės ligos, 
trauma arba vaistų sukeltas pleuritas). 

Sergančiuosius pleuros ligomis turėtų tirti 
specialistų komanda: respiratologai, onkolo-
gai ir slaugos specialistai. Daugelyje pleuros 
ligų centrų dirba komanda, kuri kartu tiria 
pacientus dėl reumatologinių ir intersticinių 
plaučių ligų. Publikuotų patikimais įrodymais 
pagrįstų multidiscilpninių tyrimų apie JAL su-
keltus pleuritus nėra.

2019 m. Šv. Tomo ligoninėje Londone atliktas 
retrospektyvinis tyrimas, kuriame nagrinėti 
pacientai, sergantys JAL ir pleuritu. Į šį tyrimą 
buvo įtraukta 11 pacientų (1 lentelė).

1 lentelė. Demografiniai tirtų pacientų duomenys

Charakteristikos Kiekis, n (proc.)

Lytis

Vyrai 8 (73 proc.)

Moterys 3 (27 proc.)

Amžius 23–77 metų

Vidutinis amžius 50 metų

Jungiamojo audinio liga

Reumatoidinis artritas 3 (27 proc.)

Su IgG4 susijusi liga 2 (18 proc.)

Suaugusiųjų Stilio liga 2 (18 proc.)

Vaskulitas 1 (9 proc.)

Sisteminė raudonoji vilkligė 1 (9 proc.)

Vaistų sukelta vilkligė 1 (9 proc.)

Behčeto liga 1 (9 proc.)
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Dažniausiai pacientai siunčiami į pleuros ligų 
centrą bendrosios praktikos gydytojo arba 
gydytojo reumatologo esant neaiškiai skys-
čio pleuros ertmėse etiologijai.

Diagnozei nustatyti pagal tarptautines reko-
mendacijas buvo atliekamos pleuros ertmės 
intervencinės procedūros (2 lentelė).

2 lentelė. Pleuros ertmės intervencijos

Pleuros intervencijos Kiekis, n (proc.)

Neatlikta 1 (9 proc.)

Pleuros ertmės punkcija 3 (27 proc.)

Pleuros ertmės drenavimas 2 (18 proc.)

Pleuros ertmės punkcija ir drenavimas 1 (9 proc.)

Pleuros punkcija ir pleuros biopsija 1 (9 proc.)

Pleuros punkcija, biopsija, drenavimas ir 
VATS 1 (9 proc.)

Pleuros ertmės punkcija ir medicininė tora-
koskopija 1 (9 proc.)

VATS, torakoskopija, perikardiektomija 1 (9 proc.)

Santrumpa: VATS – video assited toracoscopy

Buvo nagrinėjami 11 pacientų duomenys, ku-
riems buvo diagnozuota JAL. Devyniems pa-
cientams pleuritas buvo pirmoji JAL išraiška. 

Dažniausiai pleuritas pasireiškė dusuliu (74 
proc.), krūtinės skausmu (54 proc.), kosuliu (36 
proc.), rečiau karščiavimu, poliatralgija, nuo-
vargiu, mialgija, svorio kritimu, pėdų ir delnų 
opomis (karbamezapino sukelta vilkligė). 

Trims pacientams JAL diagnozė buvo pa-
tvirtinta iki pleurito atsiradimo. Kitų pacien-
tų diagnozės buvo patvirtinamos įvertinus 
klinikinius požymius, autoimuninius kraujo 
tyrimus, pleuros arba perikardo biopsijos 
metu. 

Aštuoniems pacientams buvo atliekama 
pleuros intervencija taikant vietinę anesteziją 
(punkcija, drenavimas, perkutaninė pleuros 
biopsija). Vienam pacientui pleuros interven-
cijos nebuvo reikalingos, vienam atlikta me-
dicininė torakoskopija, dviem pacientams  – 
krūtinės operacija. 

Atlikus pleuros intervencijas procedūras, 
buvo paimta pleuros skysčio biocheminiam 
ir citologiniam tyrimui. Beveik visų pacientų 
gliukozės koncentracija pleuros skystyje yra 
>3,3 mmol/l (vidurkis 6 mmol/l). 

Tyrimų, kuriuose būtų tyrinėjamas JAL ser-
gančiųjų pleuros skystis, labai mažai. 2006 m. 
atliktame tyrime nurodoma, kad gliukozės 
koncentracija, esant daugiau nei 3,3 mmol/l 
tikėtina, kad pleuritas gali būti sukeltas reu-
matologinės patologijos.

Atliktame citologiniame tyrime nustatyta, 
kad pleuros skystyje vyrauja neutrofilai, lim-
focitai, makrofagai, rečiau mezotelio ląstelės 
(su IgG susijusi liga, suaugusiųjų Stilio liga, 
SRV, vaskulitas), histiocitai. 

Aštuoniems pacientams buvo pradėtas gydy-
mas prednizolonu (sergantiesiems vaskulitu, 
SRV, karbamezapino sukeltu vaskulitu, abiem 
pacientams, sergantiems Stilio liga, RA, Beh-
četo liga, vienam pacientui, sergančiam su IgG 
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susijusia liga). RA sergančiam pacientui pradė-
tas intraveninis gydymas metilprenizolonu, su 
IgG susijusia liga sergančiajam pradėtas me-
totreksatas, dviem Stilio liga sergantiesiems – 
kolhicinas, Behčeto liga – ciklofosfamidas. 

Reumatologo dalyvavimas diagnozuojant 
plaučių ligas yra būtinas. Pleuros skysčio ir 
audinių tyrimas yra svarbus paneigiant infek-
cinės ir maligninės kilmės pleuritus. 

JAL sukeltas pleuritas yra reta patologija, 
todėl aprašytų klinikinių atvejų yra itin ma-
žai. Šiuo metu publikuota tik viena apžval-
ga apie JAL sukeltus pleuritus, kuri aptarta 
anksčiau.

Ši patologija kol kas mažai ištirta, pacientai, 
kuriems būtinas tyrimas dėl reumatinių ligų 
sunkiai identifikuojami. 
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