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118 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

[ZOLIUOTA NOSIES IR PRIENOSINIU ANCIU
AMILOIDOZE: KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius Gabija LEBECKYTE, IV kursas.

Vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Pristatyti izoliuotos nosies ir prienosiniy anciy amiloidozés klinikinj atvejj
ir apzvelgti naujausia literatlirg Sia tema.

Metodika. ISanalizuotas ir aprasytas izoliuotos nosies ir prienosiniy anciy amiloi-
dozés klinikinis atvejis. Atlikta literatliros apzvalga, nagrinéjant mokslinius straipsnius,
paskelbtus ,,PubMed*, ,,Google Scholar” duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZius
,isolated sinonasal amyloidosis” ir ,,amyloidosis”.

Jvadas. Amiloidozé — heterogeniné liga, atsirandanti dél toksisky, netirpiy beta-
klostés fibriliniy baltymy sankaupy nusédimo jvairiuose audiniuose. Dazniausiai ji
pasireiskia kaip sisteminé liga, taiau gali bati ir lokalizuota (10-20 %). Izoliuota nosies
ir prienosiniy anc¢iy amiloidozé yra labai reta, 2019 metais literattiroje dokumentuoti
tik 19 tokiy atvejy. Diagnostikai taikoma endoskopija, kompiuteriné tomografija,
magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas, taciau tiksliausias yra pathistologinis tyri-
mas. DaZniausiai pasirenkamas gydymas yra chirurginis patologiskai pakitusiy audiniy
pasalinimas, reikSmingai palengvinantis simptomatika. Vis délto, taikant chirurginj
gydyma, liga daznai recidyvuoja (apie 50 %).

Atvejo aprasymas. 53 mety pacienté skundési progresuojanciu nosies uzgulimu,
anosmija, padaugéjusiomis nosies iSskyromis, besikartojanciais rinosinusito, krauja-
vimo i$ nosies epizodais, akiy iSverstakumu, veido skausmu. Atlikus prienosiniy anciy
magnetinio branduolinio rezonanso tyrima, stebétos nehomogeniskos su pertvarélémis
masés apimancios etmoidalinio labirinto Igsteles, kairés pusés zandinj, kaktinj, pleistinj
sinusus bei masiy iSplitimas pro vidine akiduobés sienele kairéje. Taikytas chirurginis
pakitusiy audiniy i$ nosies ertmés ir sinusy pasalinimas. Atlikus imunohistocheminj ir
imunofluorescencinj pasalinty audiniy tyrimus, nustatyta AL tipo amiloidozé nosies
gleivinéje. Po operacijos, per du ménesius, pacientei iSnyko veido skausmas, atsistate
uoslé, akies obuoliai sugrjZzo j normalig padétj. Praéjus SeSiems ménesiams nebuvo
stebéta ligos atsinaujinimo pozymiy.

ISvados. Izoliuota nosies ir prienosiniy anciy amiloidoze yra labai reta liga, kurios
diagnostikai svarbiausias yra pathistologinis tyrimas, kadangi liga pasizymi nespecifi-
Chirurginis pakitusiy audiniy pasalinimas yra efektyviausias gydymo metodas siekiant
sumazinti paciento simptomus, taciau liga linkusi recidyvuoti, todél svarbi ilgalaike
paciento stebésena.

Raktazodziai. Amiloidozé; chirurginis pasalinimas; pathistologinis tyrimas; prie-
nosiniai anciai; nosis.
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