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Ievads. Multiplas mielomas (MM)kliniskas gaitas novertéSanai un prognozesanailieto dazadus kliniskus,
laboratoriskus un morfologiskus raditajus (Durie, Salmon, 1975; Greipp, et al., 2005; Athanasiou, et al., 2001;
Singhal, et. al., 2006; Subramanian, et al., 2007). Misu analizétas grupas slimnieku imiinhistokimiskie pétijjumi

atspoguloti 1epr1ekse]as publikacijas (Nazarovs u. c., 2013, 2014), tadel Sis petijums veltits trepanblopsuu rutinas
morfologijas analizei.

Darba meérkis. Raksturot kaulu smadzenu arhitektonikas bojajumu, izmantojot rutinas morfologiskos
diagnostiskos kritérijus, un salidzinat tos ar MM slimnieku kliniski laboratoriskiem raditajiem.

Materials un metodes. Analizeti 70 pacientu trepanbiopsijas un kliniski laboratoriskie dati no Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas hematologijas klinikas par laikposmu no 2011. lidz 2014. gadam.
Izvertejam pacientu vecumu, dzimumu, slimibas stadiju pec Salmon-Durie klasifikacijas, B2-mikroglobulina,
laktatdehidrogenazes (LDH), albumina, kop€ja olbaltuma un hemoglobina (Hb) limeni; trombocitu (Tr) skaitu;
glomerulu filtracijas atrumu (GFA); kreatinina, C-reaktiva olbaltuma (CRO), M gradienta, IgG, IgA kalcija un
kalija limeni. Morfologisko datu izpété tika lietotas rutinas krasoSanas metodes: hematoksilins un eozins,
PAS un Gimzas metode, Gordona retikulina noteikSana, ka ari tika noteikti CD138, Kappa, Lambda markieri,
izmantojot EnVision imunhistokimisko vizualizacijas sistemu. Rezultati tika apstradati ar Microsoft Excel 2010
un Graph Pad Prism 5. Datu normalsadalijuma parbaude tika veikta, izmantojot D’Agostino-Pirsona metodi.
Neparametriskiem (p > 0,05) datiem korelacija tika verteta, izmantojot Spirmena testu, bet parametriskiem
datiem (p < 0,05) korelaciju noteicam, izmantojot Pirsona testu.

Kontroles grupa bija tris pacientu mugurkaula operacijas materials ar diagnozi “deformejoSs spondilits”.

Rezultati. Kaulu smadzenu celularitates paaugstinaSanas statistiski ticami korel€ja ar paaugstinatu
B2-mikroglobulina limeni (r, = +0, 3 p = 0,0234), klinisko stadiju péc Salmon-Djuri (r,= +0,3144; p = 0,008) un ar
samazinatu GFA (r,=-0, 2625 p = 0,0282) un Hb limeni (r, = -0,4185; p = 0,0003).

Kaulu smadzenu atipisko plazmocitu CD138+ procentuﬁlﬁ daudzuma pieaugums musu petamo pacientu
grupa koreléja ar paaugstinatu B2-mikroglobulinalimeni (r = +0,3213; p_=0,0148), MM klinisko stadiju (r = +0,4899;
p < 0,0001), M-gradienta limeni (r, = +0,2446; p = 0,044) un ar samazinatu Hb limeni (r = -0,5608; p < 0,0001;).

Pieaugot kaulu smadzenu 1nf11trac1]as pakapei ar atipiskiem plazmocitiem musu petamo pacientu grupa,
statistiski ticami bija GFA (r = —0 3043; p = 0,0104), Hb limena (r = -0,4356; p = 0,0002) un Tr daudzuma sama-
zinasanas (r, = -0,291; p = 0 0145) bet kreatinina limena (r = +0,2659; p = 0,0261) un kalcija (r_ = +0,255;
p =0,0344) llmena pieaugums un stadijas pec Salmon-Djuri pashktlnasanas (r,=+0,3612;p=0 0021)

Kaulu smadzenu atipisko plazmocitu ar plazmoblastisko diferenciaciju procentuala daudzuma pieaugums
statistiski ticami koreléja ar MM slimnieka kliniskas stadijas péc Salmon-Djuri pasliktinaSanos (r = +0,2678
p = 0,025), taja skaita ar paaugstinatu B2-mikroglobulina (r = +0,3517; p = 0,0073), kalija limeni (r = +0,5682;
p <0,0001), un ar samazinatu GFA (r = -0,267; p = 0,0255), Hb limeni (r = -0,2615; p = 0,0288;) un Tr daudzumu
(r=-0,3816; p = 0,0011).

Gan hipoplazéta, gan kavéta mielopoéze statistiski ticami korel&ja ar Hb (r_=-0,4528;p <0,0001) un GFA
(r, = =0,2465; p = 0,0397) limena pazeminasanos un slimibas kliniskas stadijas péc Salmon-Djuri pieaugumu,
kas norada uz procesa pasllktlnasanos (r =+0,3258; p = 0,0059).

Megakariocitu skaita samazinasanas koreléja ar samazinatu GFA (r (r,=-0,3235; p = 0,0063), hemoglobina
limeni (r, = -0,2949; p = 0,0132) un trombocitu daudzumu (r, = -0,4586; p <0 ,0001), ka ar1 ar slimibas kliniskas
stadijas péc Salmon-Djuri pasliktinasanos (r_ = +0,2845; p = 0 ,017).

Pacientu videjais vecums bija (M = SD) 63,61 10,81 gadi, & - 35, ¢ - 35.

Secinajumi.

1. Ne vien imiinhistokimiski, bet ari detalizéti rutini morfologiski kaulu smadzenu izmekléjumi lauj
spriest par multiplas mielomas kliniskam norisem.

2. Multiplas mielomas klinikas un prognozes novértéjuma svarigi ir morfologiskie raditaji: kaulu
smadzenu celularitate, atipisko plazmocitu skaits, taja skaita ar to plazmoblastisko diferenciaciju,
mielopoézes raksturojums un megakariocitu skaits.

3. Par multiplas mielomas slimnieku nieru funkcijas traucéjumiem informaciju sniedz pozitivas kore-
lacijas starp GFA un kreatinina limeni un kaulu smadzenu celularitati un to infiltracijas smaguma
pakapi ar atipiskiem plazmocitiem un megakariocitu skaita samazinasanos.
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