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Amiladioz (amylum - nişasta) zülal mübadiləsinin ağır pozğunluğu ilə müşaiyət olunan çox geniş yayılmış sərbəst nozoloji xəstəlikdir. Müalicəyə çətin tabe olur əksər hallarda ölümlə nəticələnir. Amiloidoz üzv və toxumaların stromasında, damarların divarlarında amiloid maddəsinin meydana çıxması ilə xarakterizə olunur. Amiloid maddəsinin 95%-ni anomal fibrilyar zülal – F-komponent, 5%-ni isə qlikoproteid tərkibli P-komponent (plazma komponenti) təşkil edir.
Amiloid maddəsini toxumalarda təyin etmə üçün makroskopik və mikroskopik üsullardan istifadə edilir: 
Makroskopik üsullar:                                                                                                      1) Lyuqol məhlulu ilə təsir etdikdə amiloid maddəsi göy-bənövşəyi rəngə boyanır.                                                                                                                                 2) 10%-li sulfat turşusunun təsiri ilə amiloid maddəsi çirkli-yaşıl rəng alır.
Mikroskopik üsullar:                                                                                                                       1) Preparatı Konqo boyası ilə boyadıqda amiloid maddəsi olan nahiyələr qırmızı-kərpici rəngdə görülür.                                                                                              2) Preparatları genisian-violet ilə boyadıqda amiloid maddəsi göy rəngə boyanır.                                                                                                                                        3) Tioflavin-S və ya tioflavin-T ilə təsir etdikdə lyüminessent mikroskapda spesifik parlaqlıq verir.                                                                                                             4) Polyarizasiyalı mikroskopda amiloid maddəsi yaşılımtıl rəndə olur.
Amiloid maddəsi aşağıdakı mərhələlərdə əmələ gəlir:                                                    1. Amiloidönü mərhələ. Ilk əvvəl bəzi mazenximal mənşəli hüceyrələr mutasiya nəticəsində transformasiyaya uğrayaraq amiloidoblast hüceyrələr çevrilir.                                                                                                                                            2. Amiloidoblast hüceyrələr tərəfindən amiloid maddəsinin əsas tərkib hissəsi olan F-komponent sintez olunur.                                                                      3. Sintez olunmuş F-komponent müxtəlif istiqamətlərdə bir-biri ilə birləşərək amiloid maddəsinin karkasını əmələ gətirir.                                                  4. Fibrilyar zülallara amiloid maddəsinin qlikoproteid tərkibli digər elementləri – P-komponent, xondroitinsulfat və s. də qarışır və amiloid maddəsi formalaşır.
Amiloid maddəsinin tərkibindəki F-komponent müxtəlif  biokimyəvi xüsusiyyətlərə malikdir . buna görə də F-komponentin təxminən 15 biokimyəvi variantı ayırd edilir: AA, AL, AB2, AF, FAB, ASC, ATTR və s. F-komponenti bütün tipləri içərisində daha böyük klinik-morfoloji əhəmiyyət kəsb edənləri AA və AL variantıdır. AA-zülal normada qanda da olan SAA-zülalından əmələ gəlir, AL-zülal isə immunoqloblinlərin L-zəncirilərinin terminal fraqmentlərindən əmələ gəlir.
AA-amiloidioz – bütün ikincili və ya qazanılmış amilodiozlar, irsi amilodiozlardan isə “dövri xəstəlik” zamanı meydana çıxır. Qara ciyər paycıqlarının sentrobulyar hepatositlər normada 1 mkqr/ml SAA-zülalı sintez edirlər. Patoloji proseslər zamanı 1mq/ml-ə qədər yüksəlmış SAA-zülalları plazma fermentlərinin təsiri ilə AA-peptidlərinə qədər parçalanır və lifli strukturlar şəklində toxumalara çökür. Sonra amiloidoblast hüceyrələr tərəfindən AA-peptidlər polimerləşdirilir və F-komponent yaranır.
AL-amiloidoz – plazmatik hüceyrələrdə immunoqlobulinlərin sintezi prosesi pozulur və anomal L-zəncir (paraproteinlər) əmələ gəlir. Bunlar isə ikincili olaraq makrofaqlar tərəfində tutulur, AL-zülalı əmələ gəlir.
Amilodiozun klinik-morfoliji formaları:                                                                                1. Birincili və ya idiopatik amiloidoz. Bütün amilodioz xəstəliklərinin 75%-ni təşkil edir, sporadik şəkildə ayrı-ayrı şəxslərdə meuydana çıxır və orqanizmdə sistem şəklində yayılır. Amiloid maddəsi Al-zülaldan ibarətdir. 2. Ikincili və ya qazanılmış amiloidoz. Bəzi xəstəliklərin ağırlaşmaları kimi meydana çıxır. Adətən AA-zülaldan, bəzən isə AL-zülaldan ibarət olur.                   3. Qocalıq amilodiozu. Adətən 80-90 yaşlı qoca şəxslərdə meydana çıxır və adətən ürəkdə, aortada, arteriyalarda, baş beyində və ya Langerhans adacıqlarında inkişaf edir.                                                                                                         4. Lokal şişəbənzər amiloidoz. Xoşxassəli şişlər kimi kapsula daxilində böyüyür  və adətən mikroskopik müayinələr zamanı aşkar olunur. Buna bəzən idiopatik amilodiozun bir növü kimi baxırlar.                                                      5. Irsi amiloidoz. Etnik və coğrafi xarakter daşıyıb, nəsildən-nəsilə keçir. Irsi amiloidozun özünün də 3 variantı var:                                                                                  a) Nefropatik irsi amilodioz .                                                                                                       b) Kardiopatik irsi amiloidoz.                                                                                                           c) Neyropatik irsi amiloidoz.
