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Ki-67 proliferacijas indeksa un p53 proteina
ekspresijas heterogenitate glioblastomas
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Ievads. Glialiem audze€jiem raksturiga izteikta heterogenitate (HG), kas var izpausties genoma
un proteoma limeni, ka ari ar morfologisku variabilitati viena audzeja audu materiala ietvaros. Starp
$is HG galvenajiem céloniem ir audzeja genétiska nestabilitate un klonala ekspansija [Bonavia, et al.,
2011]. Izteikta regionala HG ir noverojama ari attieciba uz Ki-67 proliferacijas indeksu un p53 proteina
ekspresiju glialos audz€jos [Coons, et al., 1993]. Respektivi, audz€ja vienlaikus var but apvidi ar augstu
un zemu konkréto markieru ekspresiju. Sada HG var ievérojami sareZgit gliala audzeja morfologisko
diagnostiku un anaplazijas pakapes izverteSanu, it ipasSi maza audu materiala, kura var nebut ieklauti
informativakie audzeja apvidi.

Darba merkis. Izvertet Ki-67 proliferacijas indeksa heterogenitati un p53 proteina ekspresiju
glioblastomas (GBM) audu materiala.

Materials un metodes. PEtamas grupas izveidei atlasiti 44 pacienti ar GBM diagnozi. Ka iesleg-
Sanas kriterijs noteikta glioblastomas diagnoze atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas kriterijiem
[Louis, et al., 2007], kas pamatota, izmekl€jot pietieckamu pirmreizejas operacijas audu materialu
(> 1 cm?). IzslegSanas kritérijos ieklauta recidivéjoSa glioblastoma, ka ari citas histogenézes vai citas
anaplazijas pakapes audzgji vai neonkologiskas slimibas. Audzéja audu materiala veikta imtnhisto-
kimiska vizualizacija Ki-67 un p53 proteina ekspresijas noteikSanai. Ki-67 un p53 ekspresija verteta
kvantitativi, nosakot pozitivo audzeja kodolu skaitu procentos (%) no kop€ja audzeja Stunu kodolu skaita.
Ki-67 un p53 ekspresija ir noteikta apvidos ar vislielako un vismazako markieri ekspreséjoSo audzéja
Sunu kodolu relativo daudzumu (Ki-67Max, p53Max, Ki-67Min un p53Min, %). HG vertéta ka starpiba
starp maksimalo un minimalo ekspresijas raditaju (Max - Min). Veikta deskriptiva statistiska analize ar
95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu. >

Rezultati. GBM pacientu videjais vecums bija 60,9 gadi [95% TI = 57,6-64,3), starp tiem
21 virietis un 23 sievietes. Ki-67Max bija robezas no 15% 1idz 85%, videji - 42,2% (95% TI = 37,0-47,4%).
Ki-67Min bija robeZas no 4% lidz 73%, videji - 19,2% (95% TI = 14,6-23,9%). AtSkiriba starp Ki-67Max
un Ki-67Min ir statistiski ticama (p < 0,05). Starpiba (Ki-67Max - Ki-67Min) bija robeZas no 3% lidz
64%, - videji 42,2% (95% TI = 37,0-47,4%). Gan p53Max, gan p53Min bija robezas no 0% lidz 99%, t. sk.
aberanta p53 proteina ekspresija netika konstatéta (0%) 7 gadijumos, 9 gadijumos p53 proteinu konsta-
teja tikai retos audzeja Sunu kodolos (1-5%), savukart 13 gadijumos p53 ekspresiju konstateja vairak
neka 50% audzeja Sunu kodolu. Starpiba (p53Max - p53Min) bija robeZas no 0% 1idz 75%, videji - 12,4%
(95% T1 =7,2-17,6%).
Secinajumi.
1. Glioblastomas ir heterogéns laundabigs audzejs.
2. Glioblastomu heterogenitates izpausmes skar ari audzéja pamatipasSibas: proliferacijas aktivi-
tati un onkoproteinu ekspresiju.
3. Ki-67 proliferacijas indeksa un p53 proteina ekspresijas augsta heterogenitate var ietekmet
diagnostikas precizitati maza audu materiala.
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