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Tevads. Latvija gada vidgji tiek registréti ap 100 mielomas slimibas jeb multiplas mielomas (MM) jaunu
gadijumu [Lejniece, Pildava, 2012]. Imunhistokimiskie (IHK) izmekléjumi ir svarigi MM diagnostika un tas prog-
nozes noteikSana [Santra, et al., 2011]. MM pacientiem ir konstatetas dazadas hromosomalas izmainas [Bergsagel,
et al.,, 2001]. Atipiskie plazmociti ekspresé aberantus imunhistokimiskus markierus, kuru loma saslimSanas
prognoze ir dazada [Kumar, 2005]. MM Kklinisko stadiju nosaka saskana ar Djurl un Salmona klasifikaciju [Durie,
Salmon, 1975], un arvien bieZak sak lietot Starptautisko MM stadiju sistému, nosakot $2 mikroglobulina limeni
[Philip, et al., 2005].

Darba merkis ir raksturot mielomas Stnu infiltraciju kaulu smadzenés, nosakot imtnhistokimisko prog-
nostiski aberanto markieru CD20, LCA (CD45), Ki-67, Bcl-2, p53 un ciklina D1 ekspresijas bieZumu atkariba no
MM kliniskas stadijas, izmantojot Djuri un Salmona klasifikaciju.

Materials un metodes. Meés izvertejam 40 pacientu trepanbiopsijas no Rigas Hematologijas centra.
Kliniskie dati tika iegiiti no Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Hematologijas klinikas pacientu
ambulatorajam kartem. Morfologisko datu izpété tika lietotas rutinas krasoSanas metodes: hematoksilins un eozins,
PAS, Gimza, Gordona retikulina noteik$ana. Izmantojot IHK EnVision vizualizacijas sistemu, visiem pacientiem tika
noteikti CD138, CD20, LCA, ciklins D1, p53, Ki-67, bcl-2, Kappa, Lambda, CD56 markieri. Kontroles grupa bija
3 pacientu mugurkaula operacijas materials ar diagnozi: deformejoSs spondilits. IHK antigena ekspresija plazmatis-
kajas Sunas tika noteikta procentuali, sadalot antigenu ekspresiju 4 grupas: pozitiva - > 30-50% ekspresija $tunas;
videji pozitiva - 16-30% ekspresija Sunas; vaji pozitiva - loti vajas intensitates ekspresija - > 30-50% - Sunas;

< negativa - 0-15% ekspresija Stinas. Dati tika apstradati ar Microsoft Excel 2010.

Rezultati. Pacientu vide€jais vecums bija 64,9 gadi (36-90), & - 22, ? - 18, kliniskas stadijas bija no Ia lidz
IIIb. Ia stadija (n = 5): kaulu smadzenu vidéja celularitate (46%), vidéjais plazmocitu daudzums - 45%; Kappa* -
60% (n = 3) un Lambda* - 40% (n = 2). Plazmoblastisku diferenciaciju konstaté 40% (n = 2). 100% (n = 5) bcl-2 un
konstate attiecigi 20% (n = 1) un 60% (n = 3) gadijumu.

Ila stadija (n = 21): kaulu smadzenu videja celularitate - 45%), videjais plazmocitu daudzums - 41,7%,
Kappa+ - 38% (n =8) un Lambda + - 62% (n = 13). Plazmoblastisku diferenciaciju konstateja 33% (n = 7). Bcl-2+ -
90% (n = 19) un CD56" - 86% (n = 18). Ki-67 un p53 pozitivitati konstateja attiecigi 38% (n = 8) un 28% (n = 6).
tikai 10% (n = 2). IIb stadija (n = 8): kaulu smadzenu vidéja celularitate - 41,6%, vid€jais plazmocitu daudzums -
25,4%, Kappa+ - 75% (n = 6) un Lambda+ - 25% (n = 2). Plazmoblastisko diferenciaciju konstatéja 37% (n = 3),
bcl-2* - 53% (n =5), CD56* - 75% (n = 6) un ciklins D1 pozitivs - 25% (n = 2). CD20 un Ki-67 ekspres€jas ar videju
pozitivitati atbilstoSi 13% (n = 1) un 50% (n = 4). p53 visos gadijumos (n = 8) bija negativs.

Illa un IIIb stadija (n = 6): kaulu smadzenu videja celularitate - 84%, videjais plazmocitu daudzums -
72,5%, Kappa® - 83% (n = 5) un Lambda* - 17% (n = 1). 67% (n = 4) konstateja plazmoblastisku diferenciaciju, 67%
attiecigi tika konstateta 17% (n = 1), 33% (n = 2) un 17% (n = 1) gadijumu. p53* pozitivu un vaji pozitivu ekspresiju
konstate attiecigi 67% (n = 4) un 33% (n = 2) gadijumu.

Secinajumi. Miisu analizetaja slimnieku grupa visbiezak tika konstatéta Ila stadija (n = 21). Ka morfo-
logiskus prognostiskus kritérijus var izmantot kaulu smadzenu celularitati un plazmocitu procentualo skaitu
attieciba pret citam hemopoétiskam Siinam, kas pieaug, palielinoties kliniskai stadijai. CD56 aberanta pozitivitate
vairak raksturiga pacientiem ar [ un nedaudz retak ar Ila stadijas audzeju. Bcl-2 ekspresija samazinas MM pacientu
MM pacientu grupa. Mielomas Stinu proliferativas aktivitates interpretaciju apgritinaja trepanbiopsijas ar nelielu
$o Stinu procentualo daudzumu (< 30%), jo Ki-67 tiek konstatéts ari citas hemopoetiskas $tinas.
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