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Ievads. Mastociti ka reaktivas $iinas ir daudzos audos, bet seviski ada, kunga un zarnu trakta,
respiratora trakta. Ka reaktivas Slinas mastociti var veidot hiperplastiskus vai reaktivus sakopojumus.
Neoplastisku mastocitu proliferaciju ar infiltrativiem sakopojumiem viena vai vairakos organos deve
par mastocitozi. Pec PVO klasifikacijas adas mastocitoze ir atseviSka kliniska forma. Savukart adas
mastocitozei izSkir tris variantus: Urticaria pigmentosa, solitara adas mastocitoma un diftiza adas
mastocitoze. Aptuveni 80% slimnieku ar citam mastocitozes formam ir adas mastocitozes simptoma-
tika. Mastocitozes primaras manifestacijas gadijuma rekomendé biopsijas pétijumu, lai apstiprinatu
vai izslegtu saslimSanu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis bija apkopot datus par adas mastoci-
tozes morfologiskajam formam biopsiju materiala. Tika veikts retrospektivs péetijums, analizéjot Beérnu
Kliniskas universitates slimnicas Patologijas biroja operaciju un biopsiju materialu, kas iegits laik-
posma no 2008. gada lidz 2014. gadam. Mikropreparati tika krasoti ar hematoksilinu un eozinu (H & E),
Masson trichrom, PAS. Papildus diferencialai diagnostikai izmantoti ari Giemsa krasojums un imun-
histokimiskas reakcijas (IHK) ar antigeniem CD117, CD1a, CD68, HLA-DR, S100, Ki-67.

Rezultati. Analizeétaja materiala konstatéti 12 pacienti ar mastocitozes diagnozi. Visos gadi-
jumos morfologiskiem pétijumiem nosttits adas biopsijas materials, no tiem astoni punch biopsijas un
Cetri ekscizijas biopsijas materials. Pacientu vecums varie no 3,5 méneSiem lidz 17 gadiem, no tiem
septini pacienti bija zidainu vecuma. Septini pacienti bija virieSu, pieci - sievieSu dzimuma. Diviem
pacientiem kliniskas izpausmes paradijas no dzimSanas. Starp kliniskam izpausmeém preval€ja sarti
brungani makulopapulozi izsitumi uz ekstremitatem, kermena, retak uz sejas. Akutos gadijumos tika
konstatétas atseviskas hemoragijas, pacientiem ar ilgstoSu anamnézi konstatéta ari adas pigmentacija.
Divos gadijumos slimibas izpausme bija solitari adas veidojumi. Kliniskas diagnozes trijos gadijumos
bija Urticaria pigmentosa, 1 - adas mastocitoma. Cetros gadijumos kliniska diferenciala diagnoze bija
Langerhansa Stinu histiocitoze un dermatits, divos gadijumos - adas jaunveidojumi.

H & E krasojuma histologiski derma tika konstatéti infiltrati no ovalam un varpstveida formas
Stinam ar gaiSu citoplazmu. 9 gadijumos Stinas infiltréja papillaro dermu un izplatijas retikularaja
derma tikai ar atseviSkiem sakopojumiem, lokaliz€joties perivaskulari un apkart adas piedekliem.
Trijos gadijumos Stinas veidoja blivu infiltratu papillara un retikulara derma. Visos gadijumos Giemsa
krasojums vizualizéja metahromatiskas granulas Stunu citoplazma. IHK demonstréja Siunu izteiktu
Proliferacijas aktivitate (pec Ki-67) bija zema.

Nemot vera Sunu morfologiju un IHK ipatnibas, visos gadijumos konstatéta mastocitoze.
Atkariba no infiltratu izplatibas derma devinos gadijumos diagnosticéta Urticaria pigmentosa un
3 gadijumos - solitara adas mastocitoma.

Secinajumi.

1. Adas mastocitozi raksturo tipiska histologiska ainu ar raksturigu $tinu citomorfologiju un
infiltracijas veidu.

2. Visos analizetajos gadijumos konstatets augsti specifisks un mastocitozei raksturigs
imunfenotips.

3. Histologijas un imiinhistokimijas kombinacija lauj diagnosticét adas mastocitozi visos gadi-
jumos un precizet slimibas formu, diferencejot Urticaria pigmentosa no adas mastocitomas.
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