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Adas biopsiju kliniska un morfologiska analize
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Ievads. Adas biopsija ir informativaka diagnostikas metode dermatologija. Precizai diagnos-
tikai vienlidz svariga ir adekvata biopsijas tehnika, izveloties pareizo metodi un biopsijas vietu, ka ari
precizs kliniskais un bojajuma vietas vizualais apraksts (Llamas-Velasco and Paredes, 2012). Lai veik-
smigi izmantotu morfologisko informaciju, planojot biopsiju, svarigi parzinat ari metodes informativo
spektru.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir noteikt adas biopsiju morfologisko
spektru, salidzinot audu izmeklejumu sledzienu ar kliniskajam izpausmém, lai potenciali pilnvei-
dotu klinisko diagnostiku un identificetu problemjautajumus. Retrospektiva petijjuma ieklauti secigi
adas biopsiju gadijumi viena gada ietvaros no dermatologijas klinikas, analiz&jot pacienta dzimumu,
Kklinisko un morfologisko diagnozi, audu paraugu iegtiSanas tehnikas veidu. Datu apstradei izmantota
aprakstoSa statistika ar 95% ticamibas intervala noteikSanu (Altman et al., 2000).

Rezultati. Kope€jais analizeto gadijumu skaits pétijuma noteiktaja perioda bija 675, no kuriem
393 (58,2%; 95% ticamibas intervals (TI) 54,5-61,9) bija sievietes un 282 (41,8%; 95% TI 38,1-45,5)
virieSi. Petamaja kopa 52,0% pacientu (95% TI 48,2-55,8) nosiitiSanas diagnoze tika morfologiski
apstiprinata, 34,0% (95% T1 30,5-37,6) gadijumu nositiSanas un patomorfologiska diagnoze nesakrita,
6,0% (95% TI 4,4-8,0) biopsiju dokumentacija bija vairakas nosutiSanas diagnozes, no kuram vismaz
viena sakrita ar morfologisko, savukart 2,0% (95% TI 1,1-3,3) gadijumu bija vairakas nosutiSanas diag-
nozes, no kuram neviena morfologiski netika apstiprinata. 4,0% (95% TI 2,8-5,8) pacientu dokumen-
tacija nebija noraditas nosutiSanas diagnozes, tikai noradijums, ka ir veikta adas biopsija. 2,0% (95%
TI 1,1-3,3) gadijumu morfologisko diagnozi noteikt nebija iespéjams neinformativas biopsijas dél, no
kuram tris izmeklejamie materiali (24,0%; 95% T1 8,2-50,3) bija ieguti kirurgiskas ekscizijas cela,
savukart 10 gadijumos (76,0%; 95% T1 49,7-91,8) tas bija punch biopsijas. Tris biezakas morfologiskas
diagnozes sievietem bija naevus - 14,8% (95% T1 11,6-18,6), psoriaze - 12,0% (95% TI 9,1-15,5) un baza-
lioma - 5,1% (95% TI 3,2-7,7), savukart virieSiem 19,5% biopsiju (95% TI 15,3-24,5) konstatéta psoriaze,
12,8% (95% TI 9,3-17,1) gadijumu - epidermala cista, bet naevus un dermatits - 5,8% (95% TI 3,5-9,0)
katrs. Citas diagnozes bija sastopamas mazak neka 5% gadijumu.

Secinajumi.

1. Biopsija adas slimibu diagnostikai bieZak izmantota sievietem.

2. Klinisko diagnozi morfologiskaja izmekléSana apstiprinaja tikai nedaudz bieZzak neka pusé
gadijumu. Butiskai dalai pacientu morfologiska izmeklesana atklaj diagnozi, kas nav tikusi
kliniski apsverta pat ka diferencialdiagnoze. Augstais diagnoZu nesakritibas ipatsvars
liecina par morfologisko izmeklejumu augsto nozimigumu.

. Neinformativo adas biopsiju vidu ir vairak punch biopsiju neka ekscizijas materialu.
4. Biezakas patologijas, kuras Latvijas pacientiem atklaj diagnostiska adas biopsija, ir psoriaze
un naevus.
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