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Ievads. AA amiloidoze ir sistemiska slimiba, ko raksturo no olbaltumu prekursoriem veidotu
nedkistoSo ekstracelularo fibrillu izgulsnéSanas visos organos, kas izraisa So organu mazspéju.
Incidence ASV un Eiropa pacientiem ar hronisku iekaisuma slimibu ir mazak neka 1% gadijumu,
tomer radito funkcionalo komplikaciju un neefektivas terapijas del slimiba lielakoties ir letala
[Firestein, et al., 2013]. VisbiezZak skartais organs un diagnostikai pieejamais organs AA amiloidozes
gadijuma ir nieres ar progresejosas proteinirijas un hroniskas nieru slimibas (HNS) simptomiem
[Lanchmann, et. al., 2007]. Latvija nav datu par AA amiloidozes izplatibu.

Darba merkis. Noteiktiespeéjamo AA amiloidozes izplatibu un diagnostisko kritériju vértejumu
vienas slimnicas divos centros, kur, pec slimibas patogenézes spriezot, varétu bt visvairak pacientu ar
AA amiloidozi. Tas lautu planot turpmaku petijumu par slimibas riska faktoru, diagnostisko kriteriju
un diagnozes apstiprinaSanas algoritmu izveidi, uzskaiti un eventualu prevenciju.

Materials un metodes. Retrospektiva, apraksto$a pilotpetijuma tika apkopoti un analizeti
stacionéto PSKUS Nefrologijas centra un Reimatologijas centra pacientu dati divu gadu laika intervala:
no 2013. gada janvara lidz 2014. gada decembrim. Par sijajoSas atlases Kriterijiem tika izvelets
glomerulara filtracijas atruma GFA kritums < 60 ml/min un proteiniirija> 0,5 g/dn, ka ari morfologiski
apstiprinata diagnoze. legutie dati statistiski apstradati ar MS Excel, CIA programmaturu 95% ticamibas
intervala (TI) noteikSanai un SPSS 20.0 programmu.

Rezultati. Divu gadu laika Nefrologijas centra tika stacionéti 9 pacienti - 5 sievietes un
4 virie§i - ar apstiprinatu diagnozi sekundara AA amiloidoze. Tris no 9 pacientiem tika stacionéti vairak
neka vienu reizi ar videjo stacionéto dienu skaitu 10,74 dienas [95% T1 = 4,47-1701]. Vid€jais pacientu
vecums ir 48,33 gadi [95% TI = 39,33-57,33]. No 9 pacientiem 6 bija HNS V stadija. 8 no 9 pacientiem
tika noteikts proteinurijas kvantitativais lielums, videja vertiba - 4,02 g/1[95% TI = 2,24-5,80]. Seruma
kreatinina koncentracijas (tiek ieskaititas arl atkartotas stacionéSanas epizodes) videja vertiba ir
508,94 umol/1[95% TI = 356,56-661,32]. Sekundaras AA amiloidozes c€lonis 6 pacientiem bija primara
reimatologiska slimiba - 4 reimatoidais artrits, 1 ankilozejoSs spondilits un 1 juvenils idiopatisks
artrits. Parejos tris gadijumos pamatdiagnoze - Krona slimiba, parslimota plauSu tuberkuloze un plass
iekaisuma infiltrats.

Reimatologijas centra stacionétiem 18 pacientiem proteindrija bija virs 0,5 g/l diennakti
un 13 pacientiem GFA vértiba - zem 60 ml/min, bet 12 pacientiem bez noteikta GFA kreatinina
limenis seruma bija virs references intervala maksimalas vertibas (113 pmol/1). Tikai tris pacienti
atbilda sakotngji izvirzitiem nieru funkcijas pasliktinatajiem raditajiem - gan samazinatam GFA,
gan proteinurijai virs 0,5 g/1. Savukart proteinurija virs 0,5 g/l diennaktl un paaugstinats seruma
kreatinina limenis tika konstatéts Cetriem pacientiem. Diviem pacientiem ar proteintriju virs 0,5 g/1
bez GFA limena < 60 ml/min/m?bija apstiprinata ar biopsiju AA amiloidoze.

Secinajumi. PSKUS Nefrologijas centra stacionéto pacientu vidi divu gadu laika deviniem
pacientiem ir apstiprinata AA amiloidozes diagnoze, un Reimatologijas centra mazais pacientu skaits
liek domat gan par relativi retu AA amiloidozes izplatibu, gan par nepilnibam renalo riska simptomu
izvele, gan, iespejams, uz nepietiekami saasinatu uzmanibu par AA amiloidozes iespéjamibu pacien-
tiem ar ilgstoSu iekaisumu. Javeic turpmaka izpete, lai gtitu precizaku vertejumu.
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