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Ievads. Patologa prakse misdienas pieaug epitelijkermeniSu izmekl€jumu apjoms, jo, uzlabo-
joties kalcija mainas un endokrino traucéjumu diagnostikai, aizvien biezak tiek atklata un kirurgiski
arsteta primara hiperparatireoze. Epitelijkermenisu patologiju diagnostikai izmanto kombinétus krite-
rijus, praktisku atbalstu un patogenétisku izpratni sniegtu paratireoido slimibu molekularas bazes
izpete. Viens no pamatparametriem ir proliferacijas aktivitate (/nic et al., 2015), tacu nepiecieSams
izvertet jaucejfaktorus, t. sk. audzeju petnieciba aktualo heterogenitati (Marusyk et al., 2014).

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija novertét proliferacijas akti-
vitati un heterogenitati primaras epitélijkermeniSu hiperplazijas un adenomas audos, salidzinot ar
karcinomu un neizmainitiem dziedzeraudiem. Retrospektivi izvertejot 179 epitelijkermeniSus (t. sk.
102 adenomas, 27 primaras hiperplazijas gadijumus, 45 normalus dziedzerus, 5 karcinomas), veikta
imunhistokimiska Ki-67 proteina vizualizacija. Proliferacijas frakcijas noteikSanai ar datormorfomet-
rijas metodi merita videja pozitivo parenhimalo Stnu frakcija (%), bet heterogenitates raksturojumam -
zemakais un augstakais ekspresijas limenis (%).

Rezultati. Petamajas grupas konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas Ki-67 ekspresijas
limenos, t. sk. vidéjas (p < 0,001; Kruskal-Wallis tests) un augstakas (p < 0,001; Kruskal-Wallis tests)
pozitivo parenhimalo Stnu frakcijas zina. AtSkiribas minimalas vertibas zina nebija statistiski
ticamas (p = 0,253; Kruskal-Wallis tests). Proliferacijas frakcija, nosakot Ki-67, adenomas bija 1,57%
[95% ticamibas intervals 1,30-1,84], hiperplastiskos epitelijkermeniSos 0,98% [0,71-1,25], karcinoma -
5,78% [0,18-11,38] un normalos dziedzeros - 0,38% [0,17-0,59]. Analiz€jot zemako un augstako ekspre-
sijas limeni attiecigi aukstajos un karstajos pereklos, proliferacijas aktivitate svarstijas no 0,19 lidz
3,54% adenomas, 0,00-2,84% - hiperplastisku epitelijkermenisu audos, 0,00-11,76% - karcinomas un
0,00-1,04% - normalos dziedzeros.

Secinajumi.

1. Hiperplastisku un neoplastisku patologiju skartos epitelijkermenisu audos konstatétas statis-
tiski ticamas proliferacijas aktivitates atSkiribas, proliferacijai paaugstinoties no normaliem
dziedzeriem raksturiga limena uz hiperplazija, adenoma un karcinoma konstatéto limeni.
Sadas atSkiribas, to statistiska ticamiba un seciba saglabajas gan vidé€jas, gan augstakas
proliferacijas aktivitates zina.

2. Proliferacijas heterogenitate piemit ne tikai laundabigiem audzejiem, bet arl hiperplastis-
kiem procesiem un labdabigiem audzejiem. lespéjams, ka heterogenitate ir viena no biolo-
gisku procesu pamatipasibam.

3. Nosakot diagnostiskus kritérijus, janem véra patologisko procesu heterogenitate. Nepiecie-
Sams strikti definet biologisku parametru iegiSanas tehnologijas, t. sk. atziméjot, vai diag-
nostisks kriterijs izpauZas videjas, maksimalas vai minimalas vertibas aspekta.
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