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Santrauka

Autoimuninis pankreatitas (AIP) — tai reta létinio pan-
kreatito forma, turinti dvi skirtingas klinikines formas
(AIP-1 ir AIP-2), kurioms buidingi skirtingi klinikiniai,
histologiniai bei radiologiniai poZymiai. Savalaiké dia-
gnozé ir gydymas leidzia efektyviai valdyti ligos eiga,
iSvengti komplikacijy ir pagerinti pacienty prognozeg.
Sio darbo tikslas — apzvelgti naujausig moksling litera-
tirg apie AIP klinika, diagnostikos ir gydymo galimybes.
Metodai. Atlikta 2019-2024 m. publikuoty moksliniy
Saltiniy analizé naudojant ,,PubMed" duomeny bazg bei
vartojant raktazodzius. I§vados. Biitina AIP-1 ir AIP-2
ligos formy diferenciacija, o ankstyvas gydymas mazina
komplikacijy rizika.

Ivadas

Autoimuninis pankreatitas (AIP) — tai specifiné 1étinio
pankreatito forma, kuriai bidinga obstrukciné gelta, limfo-
plazmocitinis uzdegiminis infiltratas, fibroze ir teigiamas
atsakas j gydyma steroidais. AIP skirstomas j 2 tipus: 1 tipo
AIP (AIP-1), dar vadinama limfoplazmocitiniu sklerozuojan-
¢iu pankreatitu (LPSP), ir 2 tipo AIP (AIP-2), dar vadinama
idiopatiniu lataky centriniu pankreatitu [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslingje literattiroje pa-
teiktas publikacijas, susijusias su autoimuniniu pankreatitu,
aptarti diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy Saltiniy analizé, naudojant ,,PubMed*
duomeny baze bei raktazodzius ir jy derinius. Jtraukimo
paskelbti angly kalba, pricinamas visas tekstas, publikuoti
2019-2024 metais. PerskaiCius visg straipsnio teksta, atrinkti
7 straipsniai, kurie buvo iSanalizuoti ir apibendrinti.

Tyrimo rezultatai

Klinika. AIP-1 ir AIP-2 pasizymi skirtingais klinikiniais
fenotipais. AIP-1 biidingas vyresnio amziaus vyrams. Pagrin-
din¢ klinikin¢ iSraiska biina obstrukciné gelta, be skausminio
sindromo — dazniausiai dé¢l bendrojo tulzies latako suspau-
dimo ar dél tiesiogingés tulzies latako sienelés infiltracijos
limfocitais ir plazmocitais. Rec¢iau AIP-1 pasireiskia pilvo
simptomais, tokiais kaip pilvo skausmas ar bendras silpnu-
mas, dar re¢iau — iminiu pankreatitu [2]. Kiti klinikiniai
pozymiai gali biiti kiino svorio maz¢jimas ir egzokrininés
bei endokrininés kasos funkcijos sutrikimai [3]. AIP-1 taip
pat gali pasireiksti kaip difuzinis, zidininis arba segmentinis
kasos padidéjimas, kuris gali imituoti kasos latako adeno-
karcinoma, tod¢l itin svarbi iSsami diferenciné diagnostika.
Kadangi AIP-1 yra susijes su IgG4 produkuojanciomis
plazmos Igstelémis ir B limfocity antigenu CD20, jis daz-
nai pasireiskia kartu su kity organy pazeidimais, tokiais kaip
sklerozuojantis cholangitas, akiy pseudolimfoma, inksty pa-
zeidimas, iSplitusi limfadenopatija ar retroperitoniné fibrozé
[2]. Nors AIP-1 labiau biidinga besimptome klinikiné eiga,
AIP-2 forma dazniau pasireiskia pilvo skausmu ir iminiu
pankreatitu, kuris nustatomas beveik 50 % pacienty. AIP-2
dazniausiai nustatomas jaunesniems pacientams ir neturi
aiskios sasajos su lytimi. Nors AIP-2 taip pat gali pasireiksti
kaip izoliuotas kasos pazeidimas, literatiiroje apraSoma stipri
Sios ligos formos s3saja su uzdegiminémis zarnyno ligomis
— ypac opiniu kolitu [2].

Diagnostika. AIP-1 biidingi histologiniai poZymiai
yra limfoplazmocitiné audiniy infiltracija, kai nustatoma
daugiau kaip 10 IgG4 teigiamy lasteliy regéjimo lauke,
kolageno skaiduly sukelta fibroz¢ ir obliteracinis flebitas.
AIP-2 histologiniai radiniai yra granuliocitiné epitelio pa-
zaida — neutrofily infiltracija kasos lataky ir aciny spindyje
bei epitelyje, kuri véliau sukelia latako spindzio obliteracija,
$i forma pasizymi minimaliu IgG4 teigiamy lasteliy kiekiu
[3]. Pirminiai vaizdinés diagnostikos metodai yra kompiu-
teriné tomografija (KT) ir magnetinio rezonanso tomografija
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(MRT). KT tyrimas gali parodyti difuzinj kasos padidéjima
su neryskiais kontiirais bei kapsulés tipo krasta, kurio su-
siformavima lemia infiltracija uzdegiminémis lastelémis ir
fibroze [4]. MRT gali atskleisti hipointensinj T1 signala del
fibrozes, taip pat kapsulés tipo hipointensinj krasta T1 ir T2
sekose. Magnetinio rezonanso cholangiopankreatografija
(MRCP) gali buti naudojama detalesniam jvertinimui kaip
neinvazinis metodas, leidziantis vizualizuoti pagrindinio
kasos latako bei bendrojo tulzies latako susiauré¢jimus.
MRCP yra maziau tiksli nei endoskopiné retrogradiné
cholangiopankreatografija (ERCP), ypa¢ nustatant zidininj
AIP ir diferencijuojant ji nuo kasos vézio [5]. ERCP gali
padéti diagnozuoti AIP ir leidzia atlikti intervencijas, jei
reikalingas latako obstrukcijos Salinimas. Endoskopinis ultra-
garsas (EUS) naudojamas kasos parenchimos ir pankreatobi-
liariniy lataky jvertinimui [4]. EUS metu gali buti nustatomas
hipoechogeninis kasos padidéjimas ar nereguliariai iSsidéste
hipoechogeniniai zidiniai kasoje. EUS taip pat gali parodyti
liaukos atrofija, kalcifikatus, cistines struktiiras, taciau Sie
pozymiai néra specifiski AIP ir gali bati nustatomi ir kity
kasos ligy atvejais [6]. Serumo IgG4 koncentracijos nustaty-
mas yra naudingas diagnostinis tyrimas jtariant AIP. Priimta,
kad daugiau nei du kartus didesnis uz virSuting normos ribg
(virSutiné normos riba 135-140 mg/dl) padidéjes 1gG4 titras
yra reikSmingas diagnostinis AIP Zymuo. Vis délto normali
imunoglobulino koncentracija kraujo serume negali paneigti
AIP diagnozes, o I[gG4 koncentracijos padidéjimas gali bati
nustatomas ir sergant kasos véziu, paprastaja pusline, esant
alerginéms bikléms ar parazitinéms infekcijoms [4].
Gydymas. Pagrindiniai vaistai, naudojami AIP gydymui,
yra kortikosteroidai ir imunosupresantai. Pastaraisiais metais
AIP gydymo taktika reikSmingai pasikeité — gydomi net ir
besimptome ligos forma sergantys pacientai - tokia gydymo
taktika leidzia uzkirsti kelig liaukos fibroziniams pakitimams,
tulzies lataky strikttiroms, egzokrininés ir endokrininés ka-
sos funkcijos nepakankamumui bei ligos atkry¢iams [7].
Atsakas | gydyma gali biiti vertinamas kliniskai, stebint
simptomy pager¢jimg ir objektyviai — pagal serumo IgG4
koncentracijos pokyc¢ius, kepeny funkcijos méginius bei pa-
kartotinius vaizdinius tyrimus [4]. Neveiksmingas gydymas
sisteminiais gliukokortikoidais turéty priversti susimastyti
apie alternatyviag diagnoze, pavyzdziui, kasos piktybinj na-
vika. Dél obstrukcinés geltos gali biti tatkomas endoskopinis
tulzies latako stentavimas - stentas paprastai pasalinamas
pragjus 68 savaitéms nuo gydymo steroidais pradzios [4].
Sprendimas dél palaikomojo gydymo taikymo turéty biiti
individualizuojamas, atsizvelgiant j paciento ligos atkrycio
rizikg, atkry¢io nulemtg sergamuma bei palaikomojo gydymo
nepageidaujamg poveikj. Remiantis Tarptautinés pankrea-
tologijos asociacijos (International Association of Pancrea-
tology) gairémis, padidéjusia atkrycio rizika turi pacientai,
kuriems nustatyta: AIP-1, proksimaliné tulzies lataky liga,

difuzinis kasos padidéjimas, nuolat padidéjusi [gG4 koncen-
tracija po gydymo steroidais, uzdelsta radiologiné remisija,
dviejy ar daugiau organy pazeidimas [4]. Gliukokortikoi-
dams atspariais atvejais naudojami imunosupresantai, tokie
kaip azatioprinas ar rituksimabas - monokloninis antiktinas
pries B lasteliy CD20 antigena. Imunomoduliatoriai kaip
monoterapija dazniausiai néra veiksmingi, todél paprastai
jie skiriami kartu su steroidais [4]. [lgalaiké AIP prognozé
iSlieka neaiski. Daliai pacienty onkologiniai susirgimai nu-
statomi AIP diagnozavimo metu arba per pirmuosius metus
po diagnozés. Dazniausiai pasitaikantys navikai — skrandzio,
storosios zarnos bei §lapimo piislés [4].

ISvados

1. AIP-1 ir AIP-2 diferenciacija yra biitina dél jy skirtingo
klinikinio pasireiskimo, histologiniy ypatybiy ir sgsajy su
kitomis sisteminémis ligomis.

2. Savalaikis diagnostikos ir gydymo taikymas leidzia
efektyviai kontroliuoti ligos eiga bei sumazinti komplikacijy
rizika.
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Summary

Autoimmune pancreatitis (AIP) is a rare form of chronic pan-
creatitis with two distinct clinical types (AIP-1 and AIP-2), each
characterized by different clinical, histological, and radiological
features. Timely diagnosis and treatment allow effective disease
management, help prevent complications, and improve patient
outcomes. The aim of this work is to review the latest scientific
literature on the clinical presentation, diagnostic approaches, and
treatment options for AIP. Methods. Analysis of scientific sources

published between 2019 and 2024 was conducted using the Pu-
bMed database and relevant keywords. Conclusions. Differentia-
tion between AIP-1 and AIP-2 is essential, and early treatment re-
duces the risk of complications.
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