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ABDOMINALINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ

KEPENŲ ANGIOMIOLIPOMA : KLINIKINIO AT VEJO
APR A ŠYMA S IR SISTEMINĖ LITER ATŪROS APŽVALGA 

Darbo autorius. Jekaterina STRELČENKO (III kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas. 

Darbo tikslas. Pristatyti retą kepenų angiomiolipomos naviko atvejį bei išnagrinėti 
ligos etiologiją, paplitimą, kliniką, diagnostikos ir gydymo metodus atliekant mokslinės 
literatūros apžvalgą.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo aprašymas. Sisteminė literatūros apžvalga 
naudojant PubMed, ScienceDirect ir kt. duomenų bazes.  

Atvejo aprašymas. 50 metų pacientė 2022-12-12 kreipėsi į sveikatos priežiūros 
įstaigą dėl galvos skausmo. Pacientė nenurodė jokių specifinių simptomų ar nusiskundi-
mų, susijusių su pilvu. Pacientei buvo atlikti kraujo tyrimai, krūtinės ląstos rentgenogra-
ma ir pilvo ultragarsinis tyrimas. Visi laboratoriniai tyrimai buvo normos ribose, kepenų 
funkciniai rodikliai nebuvo pakitę. Atlikus pilvo ultragarsinį tyrimą, dešiniojoje kepenų 
skiltyje, diafragmos paviršiuje, buvo pastebėtas ne mažesnis kaip 10 cm skersmens 
darinys. Atlikus pilvo srities kompiuterinės tomografijos tyrimą, kepenų diafragminia-
me paviršiuje, subkapsuliariai VII/VIII//V/VI segmentuose, buvo nustatytas didelis, iki 
13x10x13 cm dydžio navikas su riebaliniais intarpais, hipervaskuliarizuotomis vidinė-
mis struktūromis ir kalcinatais. Išgaubtas darinio paviršius viršutinėje dalyje lietėsi su 
apatinės tuščiosios venos intrahepatine dalimi, o šiek tiek žemiau jis deformavo deši-
niosios kepenų venos šakos. Vartų venos kamienas ir dešinioji šaka buvo nepažeistos. 
VI segmente buvo stebimi keli iki 8 mm dydžio mažo tankio židiniai. Intrahepatiniai 
tulžies latakai ir bendrieji tulžies latakai – buvo ryškesni periferinėse dalyse, tačiau 
neišplėsti. Multidisciplininės komando sprendimu, buvo nutarta chirurgiškai pašalinti 
auglį. Operacijos metu buvo pašalintas 13–14 cm skersmens dešiniosios kepenų skil-
ties minkštųjų audinių navikas. Makroskopiškai buvo matomas kepenų fragmentas su 
navikiniu dariniu, navikas mikštos, trapios konsistencijos, pjūvis – gelsvos spalvos, dėl 
gausių riebalinių intarpų. Mikroskopiškai ištyrus naviką nustatytas navikinis mazgas 
kepenyse su nehomogeniška struktūra. Buvo stebimi lipocitai ir stambios apvalios/
poligonalinės ląstelės su gausia eozinofiline grūdėta citoplazma, apvaliais/ovaliais 
įvairaus dydžio branduoliais tolygiu chromatinu. Padidėjusio mitotinio aktyvumo ne-
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nustatyta. Be lipocitų ir poligonalinių ląstelių naviką taip pat sudarė ekstramedulinės 
hematopoezės židiniai. Imunohistocheminė operacinės medžiagos analizė parodė, kad 
naviko ląstelės buvo teigiamos HMB45 bei dalys iš jų ‒ lygiųjų raumenų aktino (SMA) 
žymenims. Tačiau ląstelės buvo neigiamos S-100, PanCK bei sintaptofizinui.

Rezultatai. Kepenų angiomiolipoma paprastai būna besimptomė ir aptinkama 
atsitiktinai tikrinant sveikatą dėl kitų priežasčių. Mokslinės literatūros duomenimis, 
naviko diagnozės nustatymui gali būti reikalinga biopsija ir radiologiniai tyrimai, bei 
patologinis operacinės medžiagos ištyrimas (naudojant specialius imunohistocheminius 
dažymus). Didelių simptominių navikų atveju dažniausiai taikomas chirurginis gydymas. 

Išvados. Kepenų angiomiolipoma yra retas, dažnai gerybinis mezenchiminės 
kilmės navikas, dažniau pasitaikantis moterims. Nors šis navikas priskiriamas gerybi-
nių navikų kategorijai, aprašyti ir naviko supiktybėjimo atvejai. Gydymo strategija vis 
dėl to lieka prieštaringa. Galimas tiek aktyvus stebėjimas, tiek ir chirurginis gydymas.

Raktažodžiai. Kepenų angiomiolipoma; gerybinis navykas; rezekcija.
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