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Ievads. Pieaugot hronisku virusu hepatitu prevalencei un saglabajoties aktivai alkohola lieto-
Sanas tradicijai, Rietumu sabiedribas sagaidams hepatocelularas karcinomas incidences pieaugums. Lai
adekvati izmantotu kirurgiskas arstéSanas iespéjas, svarigs priek$noteikums ir o audzeju pareiza un
ticama diagnostika, t. sk. morfologiska diagnostika audu materiala.

Darba merkis. Petijuma merkis ir noteikt imtnhistokimiskas vizualizacijas markieru efektivi-
tati hepatocelularas karcinomas diferencialdiagnostika no ekstrahepatiska audzéja metastazes aknas.

Materials un metodes. Mérka sasniegSanai tika retrospektivi identificeti secigi, arhiveti
aknu audu materiali no 2009. lidz 2013. gadam, t. sk. audzeju core biopsijas un operaciju materials.
Gadijumos, kad pacientam bija veikta gan biopsija, gan operacija, talakai izpéetei tika izmantots opera-
cijas materials. Diagnozes verifikacijai katru petamo gadijumu izverteja 2 pieredzejusi patologi, darba
izmantojot Pasaules Veselibas organizacijas klasifikacijas un kriterijus [Mills, et al., 2010]. Visiem
peétamajiem audzejiem veikta imunhistokimiska hepatocitu antigena, TTF-1 proteina, a-fetoproteina
un CD10 vizualizacija, izmantojot augstas jutibas poliméro sistemu EnVision audos saistito primaro
antivielu noteikSanai un 3,3-diaminobenzidinu ka hromogeno agentu. Ekspresija uzskatita par pozi-
tivu, ja mérenas vai augstas intensitates ekspresiju konstatéja vismaz 5% neoplastisko Stnu. Katra anti-
gena efektivitate raksturota, aprekinot jutibu, specifiskumu, pozitivo un negativo prediktivo vertibu.
Statistiska analize veikta ar Confidence Interval Analysis (CIA) programmaturu, nosakot 95% ticamibas
intervalu (TI) saskana ar Altman, et al., 2000.

Rezultati. Hepatocitu antigena jutiba hepatocelularas diferenciacijas diagnostika bija 75,0%
< (95% TI = 40,9-92,9), specifiskums - 94,7% (95% TI = 75,4-99,1), pozitiva prediktiva vertiba - 85,7%
(95% TI = 48,7-97,4) un negativa prediktiva vertiba - 90,0% (95% TI = 69,9-97,2). Citoplazmatiskas
TTF-1 ekspresijas jutiba bija 75,0% (95% TI = 46,8-91,1), specifiskums - 95,7% (95% TI = 79,0-99,2),
pozitiva prediktiva vertiba - 90,0% (95% TI = 59,6-98,2) un negativa prediktiva vertiba - 88,0%
(95% TI = 70,0- 95,8). a-fetoproteina ekspresijas jutiba bija 58,3% (95% TI = 32,0-80,7], specifiskums -
100,0% (95% TI = 86,7-100,0), pozitiva prediktiva vertiba - 100,0% (95% TI = 64,6-100,0] un negativa
prediktiva vertiba - 83,3% (95% TI = 66,4-92,7). CD10 ekspresijai raksturigi Sadi parametri: jutiba
20,0% (95% TI = 5,7-51,0), specifiskums - 57,9% (95% TI = 36,3-76,9), pozitiva prediktiva vertiba -
20,0% (95% TI=5,67-51,0) un negativa prediktiva vertiba - 57,9% (95% TI = 36,3-76,9). Hepatocitu anti-
gena, TTF-1 un CD10 ekspresijai raksturiga augsta afinitate un ass kontrasts starp intensivi pozitivam
struktiram un negativiem audu komponentiem. a-fetoproteina noteikSanu apgritinaja viegla tendence
uz fona reakciju, kas tomer nekluva kritiska.
Secinajumi.
1. Hepatocitu antigena un TTF-1 ekspresijai ir optimali efektivitates raditaji. Reakcija ir ticami
izvertéjama augstas afinitates del.
2. Izmantojot musdienu vizualizacijas tehnologijas, o-fetoproteina noteikSana sasniedz labus
efektivitates raditajus.
3. Hepatocelularas karcinomas diagnostiskaja paneli velams ietvert hepatocitu antigénu, TTF-1
un o-fetoproteinu.
4. CD10 efektivitates parametri hepatocelulara veza diferencialdiagnostika no metastatiska
aknu bojajuma ir suboptimali.
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