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428   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

SU IMUNOGLOBULINO G4 LIGA SUSIJUSI  
UŽDEGIMINĖ PILVINĖ AORTOS ANEURIZMA IR  
RETROPERITONINIO TARPO FIBROZĖ. KLINIKINIO 
AT VEJO IR LITER ATŪROS APŽVALGOS ANALIZĖ 

Autorius. Gabija ŽYMANTAITĖ, V kursas

Vadovas. Dr. Arminas SKREBŪNAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies 
ir Kraujagyslių ligų klinika. 

Tikslas. Remiantis mokslinės literatūros ir klinikinio atvejo apžvalga pristatyti su 
IgG4 susijusios ligos uždegiminės pilvinės aortos aneurizmos ir retroperitoninio tarpo 
manifestacijas, atkreipiant dėmesį į šios būklės diagnostinius sunkumus. 

Metodika. Atvejis aprašytas gavus paciento sutikimą bei VUL SK leidimą naudoti 
nuasmenintus paciento duomenis. Išnagrinėti paciento ligos istorijos įrašai, atlikta iš-
sami literatūros analizė naudojantis mokslinės literatūros duomenų bazėmis (PubMed, 
Google Scholar, Medscape, Elsevier, UptoDate).

Atvejo aprašymas. 63 metų vyrui pilvo echoskopijos metu atsitiktinai aptikta 
pilvo aortos aneurizma. Kompiuterinės tomografijos angiografijos metu nustatyta 9 cm 
skersmens pilvinės aortos išsiplėtimas ir 1,3 cm priekinės aortos sienelės sustorėji-
mas. Taip pat, paciento ligos anamnezėje atžymimos plaučių karcinomos ir prostatos 
vėžio diagnozės. Atviros laparotomijos metu nustatytos tankios fibrozinės sąaugos ir 
infiltracija į tuščiąją veną, dvylikapirštę žarną, plonosios ir storosios žarnos pasaitus 
bei šlapimtakius. Atlikta aneurizmos rezekcija bei bifurkacinio protezo implantavimas. 
Aortos sienelės biopsijos rezultatai parodė uždegiminius ir fibrozinius pakitimus su 
limfoplazmocitų infiltracija ir aplinkinių audinių fibroze. Pooperacinis laikotarpis kom-
plikavosi heparino sukelta trombocitopenija su nustatytais antikūnais prieš heparino 
ir 4 trombocitų faktoriaus kompleksą.

Literatūros apžvalga. Uždegiminės pilvo aortos aneurizmos (UPAA) pasižymi 
unikaliu imunouždegiminiu procesu aortos sienelėje ir retroperitoninėje srityje. 
Dažnai retroperitoninė fibrozė yra susijusi su IgG4 liga, kuri neretai gali imituoti kitas 
piktybines, infekcines ir uždegimines būkles. Nors uždegiminių pilvo aortos aneurizmų 
diferencinės diagnostikos spektras platus, su IgG4 susijusios UPAA sudaro 40–50 % visų 
atvejų. Tai iššūkius kelianti būklė dėl aiškių diagnostinių kriterijų trūkumo ir sudėtingos 
diferencinės diagnostikos, todėl dažnai diagnozė yra paveluota. Vaizdiniai tyrimai nėra 
specifiški IgG4 kilmės UPAA, todėl biopsija ir IgG4 imunohistocheminis tyrimas išlieka 
auksinis diagnostikos standartas. 

Išvados. Imuninės kilmės būklės turėtų būti svarstomos visais UPAA atvejais. 
Ankstyva su IgG4 susijusios ligos diagnostika gali lemti sėkmingą gydymą priešužde-
giminėmis ir imunosupresinėmis terapijos priemonėmis, kurios leistų stabdyti UPAA 
progresavimą ir išvengti chirurginių intervencijų poreikio.

Raktažodžiai. Pilvo aortos aneurizma; retroperitoninė fibrozė; su IgG4 susijusi liga.
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