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Ievads. Plausu limfangioleiomiomatoze (LAM) ir reta slimiba, kam raksturiga cistiska plausaudu
destrukcija, proliferéjot nenobriedusam gludas muskulaturas Sinam ar melanocitisko markieru koeks-
presiju. Pasreiz LAM uzskata par neoplastisku patologiju [Seyama, et al., 2010]. Slimiba visbiezak skar
reproduktiva vecuma sievietes. Pacientém nereti izveidojas arl nieru angiomiolipomas. Musdienas tiek
petita LAM personalizeta terapija, izmantojot mTOR inhibitorus, antiestrogenus un matriksa metalpro-
teinazes inhibitorus [Glasgow, et al., 2010].

Darba merkis. Raksturot plausu limfangioleiomiomatozes klinisko un radiologisko ainu, ka ari
diagnostiskas morfologiskas un molekularas izpausmes.

Materials un metodes. Pétijuma tika ieklauti secigi pacienti ar morfologiski pieraditu plausu
limfangioleiomiomatozes diagnozi. Gadijumi tika identificeti, tos retrospektivi mekl€jot universitates
slimnicas arhivos (2000-2012). Diagnoze tika verificeta, parskatot atbilstoSos diagnostiskos audu
materialus un identificéjot patologiskas izmainas atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas diagnos-
tiskajiem kriterijiem [Travis, et al., 2004; Barrera, et al., 2011]. Tika veikta imunhistokimiska aktina,
melanosomu proteina HMB-45, ka arl estrogenu un progesterona receptoru vizualizacija, izmantojot
antigéna strukturas atjaunoSanu baziska buferl (pH 9,0) un poliméro vizualizacijas sistemu EnVision.

Rezultati. Izvertetaja laika perioda LAM atklata trim pacientem 34, 47 un 62 gadu vecuma.
Jaunakajai pacientei kliniskaja aina domingja recidivejo§s abpuséjs pneimotorakss (2009.un 2012. gada).
Paréjas pacientes sudzejas par klepu (2) ar epizodisku asinu piejaukumu krepas (1) un elpas trukumu
vieglas fiziskas slodzes laika (1). Plausu patologijas izpausmju ilgums bija 1-11 gadi. Abam vecakajam
pacientém konstatéta arteriala hipertensija. 47 gadus vecas pacientes anamneéze ietvera nefrektomiju
sakara ar angiomiolipomu, kas veikta vienu gadu pirms plausu patologijas atklasanas, ka ari Zultsak-
menu slimibu. Gados vecakajai pacientei konstatétas abpusejas nieru cistas un nieru kolikas epizode
2 gadus pirms diagnostiskas plauSu operacijas. Visos gadijumos (3/3) datortomografijas atrade lava
izteikt pamatotas aizdomas par LAM. Videoasistéta torakoskopiska marginala plausu rezekcija veikta
diagnostiskos nolukos (2 gadijumi) vai spontana pneimotoraksa del (1 pacientei 2 reizes).

Morfologiski konstateéta nenobriedusu gludas muskulatiiras Sinu mezglveida proliferacija ar
miogéno un melanocitisko markieru koekspresiju, ka ari asinoSanas pazimes plauSaudos ar hemoside-
rina klatbutni. LAM Stnas ekspres€ja ari estrogénu un progesterona receptorus.

Secinajumi.

1. LAM ir sastopama arl Latvijas populacija. Tas kliniska un radiologiska aina ir raksturiga,
diagnostiski svariga un liecina par butisku ietekmi uz pacientes plausu stavokli un dzives
kvalitati.

2. Diagnostiska nozime ir kriskurvja datortomografijai un/vai periféro plausaudu morfologis-
kiem izmeklejumiem. Miogénu un melanocitisku markieru imunhistokimiska vizualizacija
apstiprina diagnozi.

3. LAM Stnam raksturiga estrogénu un progesterona receptoru ekspresija liecina par patolo-
gijas hormonatkarigo norisi.
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