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Ievads. PlauSu limfangioleiomiomatoze (LAM) ir neskaidras izcelsmes neoplastiska plausu pato-
logija [Seyama, et al., 2010], kam raksturiga cistiska plausaudu destrukcija, proliferéjot nenobriedusam
gludas muskulatiras Sinam ar melanocitisko markieru koekspresiju. Slimiba ir reta: tas incidenci
verte ka 1 : 1 000 000. LAM parsvara skar reproduktiva vecuma sievietes un var izraisit slimniecu
navi 8-10 gadu laika péc diagnozes noteikSanas [Tazelaar, et al., 2004]. Lai izprastu LAM patogenezi
un identificetu terapijas merka proteinus, nepiecieSami talaki pétijumi. Nemot vera slimibas neoplas-
tisko raksturu, sikak jaizverteé Stnas cikla regulacija, $iinu adhézija un ar to saistitas morfologiskas
izpausmes, t. sk. invaziva augSana un audu arhitektiras deformacija.

Darba merkis. Raksturot Sunas cikla regulatoro proteinu un adhézijas markieru ekspresiju
plausu limfangioleiomiomatozes Stinas, to hipotéetisko saistibu ar iekaisuma un imiinreaktivo Stinu klat-
butni LAM audos, ka ari invazivas augSanas izpausmes un vaskularizaciju.

Materials un metodes. Veicot sistematiskus retrospektivus meklejumus universitates slimnicas
arhivos (2000-2012), identificéti pacienti ar morfologiski pieraditu LAM diagnozi. Diagnozes verifikacijai
atkartoti izverteti diagnostiskie audu materiali, kuros esosas izmainas identificetas atbilstoSi Pasaules
Veselibas organizacijas diagnostiskajiem kriterijiem [Travis, et al., 2004; Barrera, et al., 2011]. LAM diag-
nosticéta, ja konstatétas atbilstosas morfologiskas izmainas ar HMB-45 proteina ekspresiju nenobriedusas
gludas muskulaturas Stnas. Izmantota vizualizacija saskana ar Perlsa un Masona trihroma metodem. Tika
veikta imunhistokimiska vizualizacija aktina, melanosomu proteina HMB-45, kop€ja citokeratina AE1/AE3,
vimentina, S-100 proteina, neiralo Stinu adhézijas proteina NCAM s. CD56, CD45, CD34, CD3, CD20, CD68,
CD117, ciklina D1, p21, p27, p53 un proliferacijas aktivitates (Ki-67, klons MIB-1) noteikSanai, izman-
tojot antigena strukturas atjaunoSanu baziska buferi (pH 9,0) un polimeéro vizualizacijas sistemu EnVision.

Rezultati. Veikta patologiski izmainito plauSaudu izpéte 3 pacientem, kas operétas saskana ar
diagnostiskam vai arstnieciskam indikacijam. Ta ka visos gadijumos plauSaudos konstateta alveolaras
arhitekttras cistiska destrukcija, varpstveida un epiteloidu Stiinu proliferacijas mikroskopiski mezgli cistu
sienas un miogéno un melanocitisko markieru koekspresija Sajas nenobriedusajas Stinas, LAM diagnoze
uzskatama par ticami pieraditu. Visos gadijumos plauSaudos konstatéti plasi hemosiderina sakopojumi un
viegla fibroze. LAM Stunas ekspreséja vimentinu un NCAM s. CD56, bet nesatureja kop€jo citokeratinu un
S-100 proteinu. Visos gadijumos Konstateta zema proliferacijas aktivitate (videji 0,7%; 95% ticamibas inter-
vals: 0,2-1,2%), aberanta p53 proteina ekspresijas iztrukums, p21 proteina iztrukums un p27 proteina
nukleara ekspresija. Retas LAM Siinas nukleari ekspresgja ciklinu D1. LAM Siinu proliferacijas mezglos
konstatets neliels T-limfocitu un B-limfocitu, bazofilo leikocitu, ka ari makrofagu daudzums, kas nepar-
sniedz atbilstoSo Stinu skaitu apkartejos plausaudos vai ir zemaks par to. Petijuma netika konstatéta Stinas
cikla markieru kolokalizacija ar dazadu tipu iekaisuma vai imunreaktivajam Stunam. Mikrocirkulacijas
tikla asinsvadu arhitekttira bija deformeta, tacu mikrovaskularu proliferaciju nekonstateja.

Secinajumi.

1. Stinas cikla markieru izmainas LAM audos atbilst zemas pakapes malignitatei. Proliferacija
nav domingéjoSais LAM patogenétiskais mehanisms.

2. LAM Sunam raksturiga NCAM s. CD56 ekspresija lauj izvirzit hipotézi par LAM Siinu neiralo
izcelsmi.

3. Par LAM Siinu invazivu augSanu liecina cistisko dobumu veidoSanas un ilgstoSas asinoSanas
pazimes ar masiviem hemosiderina depozitiem. AsinoSana patogenétiski saistama arl ar
mikrocirkulacijas zonas asinsvadu deformaciju. Petijjuma rezultata nav ieguti dati par mikro-
vaskularu proliferaciju. Hemosiderina deponéSanas nav saistita ar masivu fibrozi, kas vel
vairak pasliktinatu plausu funkciju.

4. LAM audos nekonstate butisku iekaisuma vai imtnreaktivo Stnu klatbutni.
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