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118   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

IZOLIUOTA NOSIES IR PRIENOSINIŲ ANČIŲ  
AMILOIDOZĖ: KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius Gabija LEBECKYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Ausų, 
nosies, gerklės ir akių ligų klinika, VUL SK Ausų, nosies, gerklės ligų centras.

Tikslas. Pristatyti izoliuotos nosies ir prienosinių ančių amiloidozės klinikinį atvejį 
ir apžvelgti naujausią literatūrą šia tema.

Metodika. Išanalizuotas ir aprašytas izoliuotos nosies ir prienosinių ančių amiloi-
dozės klinikinis atvejis. Atlikta literatūros apžvalga, nagrinėjant mokslinius straipsnius, 
paskelbtus „PubMed“, „Google Scholar“ duomenų bazėse, naudojant raktinius žodžius 
„isolated sinonasal amyloidosis“ ir „amyloidosis“.

Įvadas. Amiloidozė – heterogeninė liga, atsirandanti dėl toksiškų, netirpių beta-
klostės fibrilinių baltymų sankaupų nusėdimo įvairiuose audiniuose. Dažniausiai ji 
pasireiškia kaip sisteminė liga, tačiau gali būti ir lokalizuota (10-20 %). Izoliuota nosies 
ir prienosinių ančių amiloidozė yra labai reta, 2019 metais literatūroje dokumentuoti 
tik 19 tokių atvejų. Diagnostikai taikoma endoskopija, kompiuterinė tomografija, 
magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas, tačiau tiksliausias yra pathistologinis tyri-
mas. Dažniausiai pasirenkamas gydymas yra chirurginis patologiškai pakitusių audinių 
pašalinimas, reikšmingai palengvinantis simptomatiką. Vis dėlto, taikant chirurginį 
gydymą, liga dažnai recidyvuoja (apie 50 %).

Atvejo aprašymas. 53 metų pacientė skundėsi progresuojančiu nosies užgulimu, 
anosmija, padaugėjusiomis nosies išskyromis, besikartojančiais rinosinusito, krauja-
vimo iš nosies epizodais, akių išverstakumu, veido skausmu. Atlikus prienosinių ančių 
magnetinio branduolinio rezonanso tyrimą, stebėtos nehomogeniškos su pertvarėlėmis 
masės apimančios etmoidalinio labirinto ląsteles, kairės pusės žandinį, kaktinį, pleištinį 
sinusus bei masių išplitimas pro vidinę akiduobės sienelę kairėje. Taikytas chirurginis 
pakitusių audinių iš nosies ertmės ir sinusų pašalinimas. Atlikus imunohistocheminį ir 
imunofluorescencinį pašalintų audinių tyrimus, nustatyta AL tipo amiloidozė nosies 
gleivinėje. Po operacijos, per du mėnesius, pacientei išnyko veido skausmas, atsistatė 
uoslė, akies obuoliai sugrįžo į normalią padėtį. Praėjus šešiems mėnesiams nebuvo 
stebėta ligos atsinaujinimo požymių.

Išvados. Izoliuota nosies ir prienosinių ančių amiloidozė yra labai reta liga, kurios 
diagnostikai svarbiausias yra pathistologinis tyrimas, kadangi liga pasižymi nespecifi-
niais klinikiniais simptomais ir požymiais vaizdiniuose ir endoskopiniuose tyrimuose. 
Chirurginis pakitusių audinių pašalinimas yra efektyviausias gydymo metodas siekiant 
sumažinti paciento simptomus, tačiau liga linkusi recidyvuoti, todėl svarbi ilgalaikė 
paciento stebėsena.

Raktažodžiai. Amiloidozė; chirurginis pašalinimas; pathistologinis tyrimas; prie-
nosiniai ančiai; nosis.
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