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Ievads. Aknu audos esoSs laundabigs audzejs pec savas histogenézes var bt gan hepatocelu-
lara karcinoma, gan metastaze. Savukart nozimigu dalu metastazu aknas rada veédera dobuma organu
audz€ji, t. sk. kolorektala karcinoma. Ta ka hepatocelularas karcinomas un kolorektalas karcinomas
aknu metastazu arsteSanas taktika at3kiras, svariga ir pareiza diagnoze.

Darba merkis. Petijuma merkis ir izstradat imunhistokimiskas diferencialdiagnostikas algo-
ritmu primaras hepatocelularas karcinomas un kolorektalas adenokarcinomas aknu metastazu pareizai
novertesanai.

Materials un metodes. Merka sasniegSanai tika retrospektivi identificeti secigi, arhiveti aknu
audu materiali no 2009. lidz 2013.gadam, t. sk. audz€éju core biopsijas un operaciju materials. Gadijumos,
kad bija veikta gan biopsija, gan operacija, talakai izpétei tika izmantots operacijas materials. Diagnozes
verifikacijai katru petamo gadijumu izverteja 2 patologi atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas
klasifikacijam un kriterijiem [Mills, et al., 2010]. Visos gadijumos veikta imunhistokimiska citokeratina
20 (CK20), CDX2, hepatocitu antigéna, TTF-1 proteina, a-fetoproteina un CD10 vizualizacija, izmantojot
augstas jutibas polimeéro vizualizacijas sistemu EnVision, audos saistito primaro antivielu vizualizacijai
un 3,3-diaminobenzidinu ka hromogéno agentu. Rezultatu vertésanai izmantota kombinéta skala, kas
apvieno semikvantitativu ekspresijas intensitates vertéjumu un kvantitativu pozitivo Stnu relativa
daudzuma noteikSanu. Ekspresija uzskatita par pozitivu, ja mérenas vai augstas intensitates ekspresiju
konstateja vismaz 5% neoplastisko Siinu. Statistiskai analizei izmantota apraksto$as statistikas metodes
ar 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu saskana ar Altman, et al., 2000 (CIA programmatiira).

Rezultati. Petamo grupu veidoja 36 hepatocelularas karcinomas un 27 kolorektalas adenokarci- >
nomas metastazes aknas. Citokeratina 20 ekspresiju, kuras plaSums parsniedz 5% neoplastisko $tnu,
konstateja 80% (95% TI = 48,0-94,3) metastatisku kolorektalu karcinomu, bet nebija neviena metas-
tatiska kolorektala veZa, kura CK20 ekspresija biitu pilniba negativa. Reaktivitate bija izteikti hetero-
gena. Nuklearu CDX2 ekspresiju konstatéja pat 100% (95% TI = 64,6-100,0) metastatisku kolorektalu
karcinomu, un $is izmekl€jums sniedza mazak heterogenu ainu. Turpretim hepatocelulara veza audos
CDX2 ekspresiju nekonstateja: 0% (95% TI = 0,0-35,4). Neviena hepatocelularas karcinomas gadijuma
nekonstateja plasu CK20 ekspresiju: 0% (95% TI = 0,0-25,9), bet citokeratina 20 ekspresiju neoplastiska
Mallory hialina vai retas audzeja Stunas konstateja 36,4% (95% TI = 15,2-64,4) So audzeju. Metastatiska
kolorektala adenokarcinoma nesatureja TTF-1 un a-fetoproteinu (0%; 95% TI = 0,0-12,5), reti ekspreseja
hepatocitu antigenu (11,1%; 95% TI = 3,9-28,1), bet relativi bieZak - CD10 (44,4%; 95% TI = 27,6-62,7).
Hepatocelularu vezu vidu TTF-1 ekspresijas bieZums bija 75,0% (95% TI = 58,9-86,3), bet o-fetoproteinu
konstateja 58,3% (95% TI = 42,2-72,9), hepatocitu antigenu 75,0% (95% TI = 55,1-88,0) un CD10 - 28,6%
(95% TI = 13,8-50,0) So audzeju.
Secinajumi.
1. Hepatocelularas karcinomas imunfenotips ietver citoplazmatisku TTF-1, hepatocitu antigena
un o-fetoproteina ekspresiju.
2. Kolorektalai karcinomai raksturiga CDX2 un citokeratina 20 ekspresija.
3. Izmantojot imunhistokimiskas diferencialdiagnostikas algoritmu, ko veido citokeratins 20,
CDX2, hepatocitu antigens, TTF-1 un o-fetoproteins, var ticami atSkirt hepatocelularu un
metastatisku kolorektalu karcinomu, tade] Sis algoritms ieteicams kliniskas diagnostiskas
lietojumam.
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