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e Ievads. Amiloidozes depoziti aknas veidojas sistemiskas amiloidozes ietvaros. Nereti pacienta

e vispar€jais stavoklis bridi, kad tiek precizi noteikta aknu amiloidozes diagnoze, ir smags. Tomeér amiloi-
dozes norise var but dazada. Kliniska variabilitate daleji korele ar aknu amiloidozes vaskularo vai sinu-
soidalo deponeSanas veidu, tacu Sie veidi nav pilnigi noSkirti un nav specifiski noteiktam amiloidozes
biokimiskajam veidam [Buck et Koss, 1991; Makhlouf et Goodman, 2007].

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir demonstret retu aknu amiloidozes gadi-
jumu ar morfologisku progresiju par spiti kliniski sleptai norisei, lai pievérstu uzmanibu amiloidozes
izpausmju variabilitatei. Merka sasniegSanai retrospektivi izverteti pacientes kliniskie dati, laborato-
rijas izmeklgjumu rezultati un atkartotu aknu biopsiju morfologiskie un imtinfenotipiskie parametri.

Rezultati. Pirms pieciem gadiem 26 gadus veca sieviete pirmo reizi griezas pie arsta ar sudzibam
par nogurumu un nespeku. Laboratorijas izmeklejumos konstatéta anémija. Pirmas epizodes laika veikta
ari izmekleSana iespéjama hroniska virusu hepatita diagnostikai; hepatita B virusa HBs antigéns un
antivielas pret hepatita C virusu netika konstatetas. Tris gadus velak asins seruma konstatétas gan anti-
vielas pret hepatita C virusu, gan hepatita C virusa core antigéns, gan antivielas pret hepatita B virusa
HBc antigenu, tadel veikta aknu punkcijas biopsija. Iegutajos aknu audos konstateta amiloidoze, kas
skarusi parsvara portalos laukus, nedaudz - parenhimu. Hepatita aktivitates indekss HAI (Knodell) bija
0+ 1+ 3+ 0 =4. Pec izmeklejumu veikSanas paciente koncentrejusies reproduktivas veselibas prob-
lemu risinaSanai. Pusotru gadu velak, saglabajoties labai subjektivai paSsajutai, veikta atkartota aknu
biopsija, kura konstatéeti plasi globulari un lineari amiloida depoziti gan portalajos laukos, gan aknu
parenhima uz limfoldo Sunu infiltracijas fona, kas atbilst HAI (Knodell) 1 + 1+ 3 + 1 = 6. Amiloidozes
biokimiskais veids pec imunhistokimiskas vizualizacijas datiem bija saglabats nemainigs. Nemot vera
izmeklejumu rezultatus, noteikta progresejoSas amiloidozes diagnoze ar aknu amiloidotisku bojajumu.

Secinajumi.

1. Aknu amiloidoze var izpausties ar vieglu klinisko ainu, tomeér slimibai ir progres€joss
raksturs ar pieaugoSu aknu parenhimas destrukciju, 1idz ar to prognoze saglabajas nopietna.

2. Amiloida vaskularas deponésanas predominance hipotétiski var saistities ar kliniski sleptu
norisi, jo slimibas sakuma stadijas parenhimas bojajums ir viegls.

3. Vaskulara amiloidoze, slimibai progresejot, var iegut ari sinusoidalu komponentu, tatad
amiloidozes deponéSanas veidi pretstata biokimiskajiem tipiem nav patogenétiski noskirti.
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