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ANTRINĖ AMILOIDOZĖ: KLINIKINIO AT VEJO 
ANALIZĖ IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Indrė URBAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Dr. Danutė POVILĖNAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos ‒ ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika, 
VUL SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Aprašyti klinikinį atvejį ir apžvelgti literatūrą AA amiloidozės tema.
Atvejo aprašymas. 1996 m. 20 metų amžiaus vyrui diagnozuotas urogeninės 

kilmės reaktyvusis artritas. 2000 m. atlikta kairiojo kelio sinovektomija. 2004 m. dia-
gnozuotas ankilozinis spondiloartritas (abipusis sakroileitas, dešiniosios akies uveitas), 
paskirtas tumoro nekrozės faktoriaus alfa (TNF-alfa) blokatorius infliksimabas, tęsiant 
gydymą metotreksatu. 2009 m. dėl koksito atliktas kairio klubo sąnario endoproteza-
vimas. 2010 m. dėl nepakankamo infliksimabo veiksmingumo ir dažnų uveito recidyvų 
paskirtas kitas TNF-alfa blokatorius – adalimumabas, tęsiant gydymą metotreksatu. 
2014 m. ir 2015 m. dėl antrinės kelių IV laipsnio artrozės atliktos abiejų kelių sąnarių 
endoprotezavimo operacijos. 2017 m. nustatyta lėtinė inkstų liga, pirminė arterinė 
hipertenzija. 2019 m. dėl lėtinės inkstų ligos nutrauktas metotreksatas. 2021 m. diagno-
zuota AA amiloidozė. Kadangi buvo didelis ankilozinio spondiloartrito aktyvumas, lėtinės 
inkstų ligos progresavimas, buvo tęsiamas gydymas adalimumabu ir metilprednizolonu. 
2022 m. pradėtos ambulatorinės hemodializės, 2023 m. pereita į peritoninę dializę. 
2024 m. balandžio mėnesį pacientas dėl abipusės pneumonijos paguldytas į Reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyrių. Nustatytas kraujavimas iš kairiojo broncho, 
pneumohidrotoraksas, įtartas difuzinis alveolių pažeidimas, kraujavimas į plaučius bei 
plaučių amiloidozė. Antrąją hospitalizacijos savaitę išsivystė septinis šokas ir dauginis 
organų nepakankamumas. Pacientas mirė įvykus asistolijai po nesėkmingo gaivinimo.

Literatūros apžvalga. AA amiloidozė yra reta lėtinių uždegiminių ligų komplika-
cija, kuriai būdingas ekstraląstelinis iš serumo amiloido A (SAA) susidariusių fibrilių 
kaupimasis įvairiuose organuose. Išsivysčiusiose šalyse dažniausia ligos priežastis – už-
degiminiai artritai, besivystančiose šalyse – lėtinės infekcijos. Dažniausiai pažeidžiami 
inkstai. Gydymo tikslas – sumažinti SAA gamybą, gydant pagrindinę uždegiminę ligą. 
Vidutinis AA amiloidoze sergančių pacientų išgyvenamumas siekia 6-9 metus. Diali-
zuojami pacientai pasižymi prasta prognoze ir vidutiniškai išgyvena 20-50 mėnesių.

Išvados. AA amiloidozė yra reta, tačiau sunki ir lėtinių uždegiminių ligų, tokių 
kaip ankilozinis spondiloartritas, komplikacija. Siekiant anksti nustatyti AA amiloidozę 
sergantiems lėtinėmis uždegiminėmis ligomis, svarbi multidisciplininės komandos 
priežiūra.

Raktažodžiai. AA amiloidozė; Ankilozinis spondiloartritas; TNF-alfa blokatorius.
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