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550   |  VIDAUS LIGŲ, ŠEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

ENDOKRININĖS OFTALMOPATIJOS DIFERENCINĖ 
DIAGNOSTIKA SU IGG4 SUSIJUSIA OFTALMOPATIJA : 
KLINIKINIS AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Dovydas GAVENAVIČIUS, V kursas.

Vadovė. Jaun. asist. Gintarė NASKAUSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institu-
tas, Vidaus ligų, šeimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos 
centras.

Tikslas. Išanalizuoti endokrininės oftalmopatijos diferencinę diagnostiką su IgG4 
susijusia oftalmopatija, remiantis klinikiniu atveju ir literatūros duomenimis.

Atvejo aprašymas. 71 metų vyras kreipėsi dėl apie 2 mėnesius progresavusio 
akių paraudimo, ašarojimo, vokų patinimo, retrobulbarinio skausmo ir lagoftalmo. 
Akiduobių MRT nustatyta abipusė proptozė, edemiški ir padidėję akių judinamieji 
raumenys, ryškus abipusis m. rectus inferior ir viršutinių tiesiųjų raumenų įsitraukimas, 
nepakitusios sausgyslės. Nustatytas lėtinis autoimuninis tiroiditas, esant normaliai sky-
dliaukės funkcijai; TTH receptoriaus antikūnai (TRAK) buvo normos ribose. Dėl netipinės 
klinikinės eigos ir nežymiai padidėjusios serumo IgG4 koncentracijos atlikta m. rectus 
inferior biopsija, kurios radiniai buvo būdingi endokrininei oftalmopatijai. Oftalmopa-
tija įvertinta kaip sunki, skirtas gydymas didelėmis intraveninėmis metilprednizolono 
dozėmis, po kurio stebėta teigiama klinikinė dinamika. 

Rezultatai. Esant eutireozei ir normaliems TRAK, orbitopatijos diagnostika tampa 
ypač sudėtinga, nes klinikinis vaizdas gali imituoti dvi panašiai pasireiškiančias, bet 
skirtingos etiologijos ligas – endokrininę ir su IgG4 susijusią oftalmopatiją. Diferenci-
nę diagnostiką dar labiau apsunkina netipinė ligos eiga. Endokrininei oftalmopatijai 
būdingas orbitų MRT vaizdas: akių judinamųjų raumenų padidėjimas be sausgyslių 
įsitraukimo ir vyraujantis apatinių tiesiųjų raumenų pažeidimas. Tuo tarpu su IgG4 su-
sijusi oftalmopatija dažniau apima ašarų liaukas, infraorbitalinį nervą ir lateralinį tiesųjį 
raumenį; jai būdinga padidėjusi serumo IgG4 koncentracija ir specifiniai histologiniai 
pokyčiai. Šiame klinikiniame atvejyje endokrininei oftalmopatijai buvo būdingi MRT ir 
biopsijos radiniai, o su IgG4 susijusi oftalmopatija buvo mažiau tikėtina, nes nenustatyta 
jai būdingo papildomų orbitos struktūrų pažeidimo ir specifinių histologinių požymių.

Išvados. Nors endokrininė oftalmopatija dažniausiai siejama su Graves liga, ji 
gali pasireikšti ir esant normaliems TRAK. Šiuo netipiniu klinikiniu atveju diagnozę 
nulėmė būdingi MRT ir histologinio tyrimo radiniai, leidę pagrįstai atskirti endokrininę 
oftalmopatiją nuo su IgG4 susijusios oftalmopatijos. Tokiais atvejais diagnozei pagrįsti 
būtinas integruotas klinikinių, radiologinių, laboratorinių ir histologinių duomenų 
vertinimas; histologiniam patvirtinimui gali prireikti orbitos biopsijos, atliekamos 
specializuotuose centruose.

Raktažodžiai. endokrininė oftalmopatija; su IgG4 susijusi oftalmopatija; diferen-
cinė diagnostika; orbitos biopsija.
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