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Apie 1% Zemés gyventojy yra atsivérusios jvairios kilmés opos. Vaskulito nulemtos opos gali atsirasti pacientams,
sergantiems jvairiomis jungiamojo audinio ligomis, tokiomis kaip reumatoidinis artritas, sklerodermija ir kitos. Stipriai
ligos pazeistuose minkstuosiuose audiniuose gali pradéti kauptis kalcio druskos. Literatiroje $i patologija vadinama
distrofine kalcinoze. Patogenezinis mechanizmas néra iki galo aiskus. Tac¢iau neabejotina, jog kalcio drusky sankaupos
gali sukelti odos iSopéjimus, komplikuotis lokaliu uzdegimu ir infekcija. Pagrindinés opy atsivérimo priezastys — vasku-
litas ir poodzio kalcifikatai. Gydymas kompleksinis ir sudétingas. Aprasome klinikinj atvejj, kai pacientei, serganciai
reumatoidiniu artritu, atsivéré opos kojose.

Pagrindiniai ZodzZiai: minkstyjy audiniy kalcinozé, reumatoidinis artritas, |étinés opos

Leg ulcers of different etiology disable about 1% of the Earth’s population. Vasculitic wounds may be associated with
a variety of connective tissue diseases such as rheumatoid arthritis, sclerodermia, etc. Generalized tissue damage can
lead to deposition of insoluble compounds of calcium in subcutaneous tissues in cases of connective tissue diseases.
Regardless of the etiology, the mechanism of dystrophic calcifications is not well understood. But it is clear that
calcinotic accumulations may lead to skin ulceration complicated with local inflammation and infection. Their mana-
gement is complex and complicated. We present case study of deposition of calcium salts in soft tissues complicated by
large leg ulcers in a patient with rheumatoid arthritis.
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Ivadas

Praktiniame darbe gana daZnai susiduriama su ilgai gy-
janéiomis zaizdomis, kuriy gydymui, tvarsliavai skiria-
ma daug léSy, ta¢iau rezultatai ne visada buina tokie, ko-
kiy baty galima tiketis. Sio straipsnio tikslas — aprasyti
klinikinj atvejj, kai pacientei, serganciai reumatoidiniu
artritu ir kalcinoze, atsivéré opos kojose, ir atkreipti de-
mesj j reta patologija. Kalcinozé, arba distrofiné minks-
tyjy audiniy kalcifikacija, yra patologinis kalcio drusky
kaupimasis pazeistuose arba negyvybinguose audiniuo-
se esant normaliam kalcio ir / ar fosforo metabolizmui
arba sisteminiam disbalansui [3, 4]. Blauzdy minkstyjy
audiniy kalcinozé ir jos komplikacija trofinés opos yra
sisteminés jungiamojo audinio ligos iSraiska, esant ne-
pakitusiai kalcio ir fosforo apykaitai organizme. Tacdiau
islicka daug neaiskiy kalcinozeés patogenezés klausimy,
todél ir ligos gydymas yra ilgas, komplikuotas, o ligonio
gyvenimo kokybé — bloga.

Klinikinis atvejis

[ plastikos chirurgg kreipési 68 mety moteris dél abie-
jose blauzdose atsiverusiy, negyjanciy, didéjanéiy, skau-
danciy opy (1 pav.). Ankséiau taip pat yra buvusiy kojy
opy, kurios ilgai gydavo. Prie$ 5 metus pacientei atlik-
ta opy plastika. Baklé buvo pager¢jusi. Tacdiau pries
pus¢ mety opos vél atsivére. Jos didéjo, plétesi, vargi-
no dideli kojy skausmai, yra buvusiy kraujavimo i$ opy
epizody.

I$ anamnezés zinoma, kad moteris apie 15 mety ser-
ga reumatoidiniu artritu. Dél to vartoja prednizolono
po 4 mg per parg ir nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
skausmui malSinti. Prie§ vienerius metus reumatoidinio
artrito gydymui yra vartojusi metotreksato 7,5 mg per
savaitg.

Apzitrint abiejose blauzdose buvo matomos beveik
cirkuliariai nuo virSutinio blauzdy tre¢dalio iki pédy di-
dziulés, gilios, su krateriais, palingy apnasy dengiamos
opos, kuriy dugne — uzdegimo pazeista derma, daug ne-
gyvybingy audiniy. Aplinkui Zaizdas — paraudimas,
smarkus patinimas, palpuojant skausminga, lokalus tem-
peratiiros pakilimas, infiltracija. Vaizdas budingas infek-
ciniam celiulitui. Kojos edemiskos. Veny varikozés ir
létinio veninio nepakankamumo pozymiy néra, pulsas
a. poplitea ir a. dorsalis pedis ¢iuopiamas gerai abipus,
pédos rausvos, siltos. Kojy magistralinés kraujotakos su-

1 pav. Blauzdy opos pries gydyma

trikimo pozymiy néra. Plastaky ir pédy sanariy defor-
macijos budingos reumatoidiniam artritui.

Adikus kraujo tyrimus rasti padidéje uzdegiminiai ro-
dikliai (leukocitozé — 14,41 x 109/1, C reaktyviojo bal-
tymo — 128 mg/l, neutrofily — 77,8%). Kalcio ir fosforo
kiekiai kraujyje nevirsija normos riby. Kity pakitimy nei
kraujyje, nei Slapime nerasta. Atlikus Zaizdos biopsija
mikrobiologiniam tyrimui, gausiai iSauginta S. aureus,
jautraus oksacilinui. Kojy veny ultragarsiniu tyrimu gi-
liyjy veny pazeidimo nerasta. Blauzdy sriciy rentgenog-
ramose matyti apkalkéjusios kraujagyslés minkstuosiuose
audiniuose, osteoporozé (2, 3 pav.).

[vertinus pacientés bukle skirtas kompleksinis medi-
kamentinis ir chirurginis gydymas. Pagal reumatologo
rekomendacijas tgstas reumatoidinio artrito gydymas
prednizolonu 5 mg per para, nesteroidiniais vaistais nuo
uzdegimo, skausmui malSinti papildomai skirta analge-
tiky (ketorolako), mikrocirkuliacijai gerinti — pentoksi-
filino (i§ pradziy lasinant j veng, véliau tabletémis), in-
fekcijai gydyti — antibiotiky (i$ viso 10 dieny). Opos
tvarstytos kasdien tvarsciais su sulfargino tepalu, véliau
su betadino tirpalu, pries tai jas nuplaunant antisepti-
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2 pav. Kalcifikatai blauzdy minkstuosiuose audiniuose
(priekinis rentgeninis vaizdas)

3 pav. Kalcifikaty sankaupos blauzdos minkstuosiuose audiniuose

(Soninis rentgeninis vaizdas)

4 pav. Sugydytos opos

ku. Periferinei kraujotakai skatinti pradéta kineziterapi-
ja — aktyvas kojy pratimai. Atliktos dvi nekrektomijos
pasalinant opy srityse buvusius negyvybingus audinius
ir susidariusius kalcifikatus. ISgydzius infekcija, atlikta
opy plastika — jos padengtos dalies odos storio neperfo-
ruotais transplantatais, paimtais nuo pacientés Slaunies.
Opy gydymas truko 5 savaites. Visos opos buvo isgydy-
tos, edemos, infekcijos pozymiy neliko (4 pav.).

Diskusija
Kalcinoze pirma karta dar XIX a. viduryje aprasé zymus
vokieciy mokslininkas R. Virchovas. Medicinos litera-
tiroje dazniausiai aprasomi klinikiniai kalcinozés atve-
jai, kai kalcifikaty susikaupia poodyje [4].

Pagal etiologinius veiksnius $i patologija yra skiriama
i idiopating (atsiradimo priezastys neaiskios), distrofing
(atsiranda kaip kity ligy ar bukliy komplikacija, nesant
kalcio / fosforo metabolizmo pakitimo), metastazing (vys-
tosi dél kalcio / fosforo apykaitos sutrikimo organizme)
ir jatrogening (gydymo ar procediiros padarinys) [4-6].
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Zmogaus organizme kalcis yra keliy formy ir atlieka
jvairias fiziologines funkcijas. Tik apie desimt procenty
kalcio yra vidulasteliniame ir uzlgsteliniame skysciuose:
pusé laisvo ir jonizuoto ir pusé susijungusio su balty-
mais ar jeinancio j kompleksiniy junginiy sudétj. 90%
kalcio kaupiama drusky pavidalu kauluose ir apykaitoje
praktiskai nedalyvauja. Kalcio ir fosforo apykaita regu-
liuoja trys hormony sistemos: parathormonas, kalcitriolis
(vitamino D hormonas) ir kalcitoninas [7].

Nepaisant tikslaus kalcio kiekio kraujo serume regu-
liavimo, kartais susidaro kalcio drusky sankaupos minks-
tuosiuose audiniuose. Sergant jungiamojo audinio ligo-
mis, kalcinozé dazniausiai vystosi poodiniuose audiniuo-
se. [vairaus spindzio kraujagysliy sienelés yra dominuo-
janti ektopinés kalcinozés vieta. Daznai kalcio drusky
sankaupos randamos atsitiktinai, atlickant radiologinius
tyrimus, ir jokiy klinikiniy simptomy nebiina. Taciau
kalcifikaty kaupimasis gali lemti antring raumeny atro-
fija, sanariy kontraktiiras, iSeming odos nekrozg ir opas
su komplikacijomis — lokaliu aplinkiniy audiniy uzde-
gimu ir / ar infekcija.

Tokie poky¢iai budingi lokaliam ar sisteminiam au-
diniy pazeidimui sergant tam tikromis ligomis. Viena i$
ligy grupiy, siejamy su galima kalcinoze, yra sisteminés
jungiamojo audinio ligos (reumatoidinis artritas, skle-
rodermija, dermatomiozitas, Raynaud sindromas ir kt.).
Létiniy sisteminiy jungiamojo audinio ligy pagrindinis
bruozas yra sutrikusi imuninés sistemos funkcija. Krau-
jyje cirkuliuojantys autoimuniniai kompleksai, jvairts
mediatoriai, kitos imunoaktyvios medziagos palaiko lé-
tinj uzdegiminj procesa, vaskulito vystymasi. Pagrindi-
nis taikinys yra vidinis kraujagysliy sluoksnis. Pazeidzia-
mos jvairaus skersmens kraujagyslés, jskaitant ir arterio-
les, venules, kapiliarus. Esant pazeistam endoteliui (gal-
bt dél cirkuliuojan¢iy imuniniy faktoriy) atsipalaiduoja
gausybé vazoaktyviyjy medziagy, skatinama fibroblasty
kolageno ir mukopolisacharidy gamyba ir taip sukelia-
ma subintimos jungiamojo audinio proliferacija, siaure-
ja kraujagysliy spindis, prasideda audiniy i$emija, opéji-
mas [5, 6, 8-10].

Opy atsiradimo priezastis, patogenezé lyg ir supran-
tama. Tadiau kaip paaiskinti kalcifikaty kaupimasi minks-
tuosiuose audiniuose, koks yra patogenezinis rysys tarp
sisteminiy jungiamojo audinio ligy (Siuo atveju — reuma-
toidinio artrito) ir kalcinozés, kol kas néra visai aisku.

Pastaruoju metu atsiranda straipsniy ir pranesimy apie
kalcinozés tyrimus. Manoma, kad sveikame organizme
nuolat yra palaikoma pusiausvyra tarp biomineralizacija
sukelianéiy ir slopinanciy baltymy, kartu neleidziama
audiniuose kauptis apatitams. Sig funkcija atlieka me-
zenchiminés ir uzdegiminés lastelés. Taciau, susirgus kai
kuriomis ligomis, suzalojus audinius ar esant genetinei
patologijai, pusiausvyra sutrikdoma, dél to gali vystytis
kalcinozé [11, 12].

Priezas¢iy, lemianciy opy radimasi sergant reumatoi-
diniu artritu, yra ne viena. Pagrindines i§ jy — vaskulitas
ir kalcifikaty sankaupos. Vertinant pateikta atvejj, reu-
matoidinio artrito nulemtas vaskulitas sutrikdé hemo-
dinamika, atsirado audiniy iSemija, jie iSopéjo, o kalcio
drusky sankaupos kaip svetimkiinis palaiké lokaly létinj
audiniy uzdegima, neleido formuotis granuliaciniam au-
diniui ir taip létino opy gijima.

Tokiy opy gydymas yra sudétingas ir kompleksinis dél
dviejy pagrindiniy veiksniy — vaskulito, sutrikdancio pe-
rifering kraujotaka, ir kalcifikaty, letinanciy zaizdy giji-
mg. Reumatoidinis artritas gydomas ir kraujotaka geri-
nandiais vaistais. Distrofinés kalcinozés patogenezé néra
aiski, todél medikamentinio gydymo néra. Kalcifikatai $a-
linami tik chirurginiu badu ir tik esant tam tikroms indi-
kacijoms (skausmas, isliekanti infekeija, opéjimas, funk-
cijos ribojimas), nes bet kokia chirurginé intervencija gali
paskatinti naujas kalcio drusky sankaupas. Atsivérusios
opos tvarstomos Siuolaikiniais atrauminiais tvarsciais; esant
infekcijos pozymiy, skiriama antibiotikoterapija, artering
ir vening kraujotakg gerinanciy vaisty, kompresiné tera-
pija. Jei néra galimybeés opas sugydyti konservatyviomis
priemonémis, atlickama jy plastika.

Siekiant sulétinti pagrindinés ligos progresavima, is-
vengti komplikacijy ir pagerinti gyvenimo kokybe, itin
svarbus darnus paciento ir gydytojo darbas.
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