LAUNDABIGO AUDZEJU KLINISKO UN MOLEKULARO 267
IPATNIBU IZPETE AGRINAS DIAGNOSTIKAS UN
ARSTESANAS STRATEGIJAS UZLABOSANAI

CNS audzéju morfologiskais spektrs operaciju
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Ievads. Centralas nervu sistemas (CNS) audzeji veido apmeéram 2% no visiem audzejiem, savu-
kart bérnu vecuma grupa to Ipatsvars ir lidz pat 20%. Lokalizacijas zina 80% CNS audzeju skar galvas
smadzenes, bet 20% attistas muguras smadzeneés [Tonn, 2006]. Primarie CNS audzeji tiek klasificeti atka-
riba no izcelsmes audiem un iedaliti 4 anaplazijas pakapes [Louis, et al., 2007] maligna potenciala noradi-
Sanai. Centralo nervu sistemu bieZi skar arl metastazes, kas veido 20-40% no audzejiem galvas smadzenes.

Darba merkis. Izvertét CNS audz€ju morfologisko spektru un morfologiskas izmeklésanas infor-
mativitati Latvijas pacientiem reprezentativa audzeju grupa.

Materials un metodes. Reprezentativas grupas izveidei tika atlasiti morfologiski pieraditu CNS
audzeju secigi gadijumi (2010-2011). Histologiskas izmekleSanas dati tika izverteti atkartoti, nosakot
audzeju histologiskas formas un anaplazijas pakapi saskana ar PVO Klasifikaciju [Louis, et al., 2007;
Mills, 2010]. Veikta deskriptiva statistiska analize ar 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu.

Rezultati. [zvertetaja laikposma CNS audzeji morfologiski diagnosticéti 444 pacientiem rezek-
cijas (418; 94,1%; 95% TI = 91,6-96,0%) vai stereotaktiskas biopsijas (26; 5,9%; 95% TI = 4,0-8,4%)
materiala. Primari CNS audzeji atklati 416 (93%; 95% TI: 90,6-95,4%), bet metastazes 28 (7%; 95% TI:
4,6-9,3%) pacientiem. No primariem CNS audzejiem 93% [95% TI: 90,5-95,4%] bija intrakraniali un 7%
[4,5-9,4%] intraspinali audzeji. CNS audzeéju vidu plasu grupu veidoja glialie audzeji - 158 gadijumi
jeb 41% [36,3-45,7%], starp kuriem bija 131 astrocitu audzejs, 9 oligodendrogliali, 9 ependimali un
5 jaukti gliali audzeji. Izvertejot glialu audzeju anaplazijas pakapi, domineja IV anaplazijas pakape
(glioblastoma): 61% [53,4-68,7%]. Parejo glialo audzeju anaplazijas pakape bija Sada: III pakape bija
12% [6,9-17,0%], II - 23% [16,4-29,6%] un I - 1% [0-2,6%] audzejiem. Savukart 3% [0,3-5,7%] glialo
audz€ju preciza anaplazijas pakape nebija nosakama maza audu daudzuma (stereotaktiskas biopsijas),
izteikto koagulacijas artefaktu un nekrozes del, tadel tie tika defineti ka augstas (2) vai zemas (3) malig-
nitates pakapes glials audzejs. Lidz ar to neinformativu stereotaktisko biopsiju bieZums sasniedza 19,2%
[4,1-34,3%]. Glialiem audzejiem visbiezaka lokalizacija bija pieres un deninu daivas - 17,7% [12,6-24,4]
un 20,8% [15,3-27,9] attiecigi.

VisbieZakais audzejs CNS audu materiala bija meningiomas: 39% [34,5-43,5%]. Meningiomu
vidi bija 90,7% [86,4-95,0%] I anaplazijas pakapes audz€ju, 5,8% [2,3-9,3%] - Il un 3,5% [0,8-6,2%) -
[T anaplazijas pakapes audzeju. Izplatitaka histologiska forma bija jaukta tipa meningioma: 41,3% [34,2-
48,8%]. Multiplas meningiomas bija 5 jeb 2,9% [1,3-6,6%] pacientu. Konstateti 33 jeb 7,4% [5,3-10,3%]
intrakranialas Svannomas gadijumu.

Videjais vecums pacientiem ar glialiem audzejiem bija 52,5 gadi [50,2-54,8]. Vismazakais
videjais vecums glialo audzeju apakSgrupa bija pacientiem ar pilocitiskam astrocitomam: 30,5 gadi
[14,8-46,1] un oligodendrogliomam: 31,5 gadi [26,3-36,6], savukart vislielakais - slimniekiem ar glio-
blastomu: 58,4 gadi [55,9-60,8]. Meningiomu slimniekiem bija vislielakais vid€jais vecums visa primaro
smadzenu audzeju apaksgrupa: 60,2 gadi [58,2-62,1]. Visjaunakais no pacientiem bija 13 gadus vecs ar
gangliogliomas diagnozi, visvecakais - 88 gadus vecs ar meningiomu.

Secinajumi.

1. VisbieZakais CNS audzejs operaciju materiala ir meningioma. Precizu audzéja bieZuma verte-
jumu var ietekmet materiala atlases veids.

2. Glialo audzeju vidu dominé augsta anaplazijas pakape.

3. Primaru CNS audzeéju grupa vislielakais videjais vecums konstatéts pacientiem ar menin-
giomu, vismazakais - slimniekiem ar pilocitisku astrocitomu vai oligodendrogliomu.

4. Stereotaktiskas biopsijas materiala bieZi ir apgrutinata precizas diagnozes un anaplazijas
pakapes noteikSana.
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