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Ievads. Multipli primari maligni audzeji vienam pacientam ir relativi reta atrade, kuras bieZums
daZados medicinas literaturas avotos svarstas no 0,73% lidz 11,7%, taCu Sadu gadijumu skaits pieaug
gan sakara ar populacijas novecoSanos, gan diagnostisko metoZu straujo attistibu [Kim, et al, 2011].
Pacientiem ar laundabigu audzeju ir par 20% augstaks risks attistities jaunam audzejam taja pasa vai
cita organa, salidzinot ar visparejo populaciju [Soerjomataram, Coeberg, 2009].

Darba merkis. [zmantojot kliniska gadijuma aprakstu, demonstréet 1) pacientu ar trim dazadas
histogenézes un malignitates pakapes audzejiem, kas attistijusies viena organa, un 2) imtinhistokimijas
diagnostisko vertibu audzeju histogenézes noteikSana.

Materials un metodes. Minéeta merka sasniegSanai analizéti pacienta anamneézes, izmekléSanas
un terapijas dati, ka ari operaciju materiala patomorfologiskas izmekléSanas un imiinhistokimiskas
vizualizacijas rezultati.

Rezultati. 53 gadus vecs virietis tika nogadats stacionara ar stidzibam par sliktu dusu, melnu
vedera izeju un 3 dienas ilgam, stipras intensitates sapem vedera augSeja stava, kas pastiprinas péc
€Sanas. No anamneézes zinams, ka pirms 3 gadiem pacientam bijis akiits pankreatits.

Stacionara veiktaja ezofagogastroduodenoskopija kunga muguréeja siena un liela kurvatura nove-
roja plasu infiltrativu procesu ar dzilu izCulojumu. Balstoties uz kunga biopsijas diagnosticetam atse-
viskam zemu diferenceta atipiska epitelija Sinu grupam uz plaSu nekrotisku masu fona, pacientam
tika veikta gastrektomija ar ezofagojejunoanastamozes izveidoSanu. Makroskopiski izvertejot operacijas
materialu, kunga sienina bija difuzi sabiezéta un rigida, iznemot 1 cm platu audu joslu pie proksi-
malas un 5 cm - pie distalas rezekcijas linijas. 2 ¢cm attaluma no proksimalas rezekcijas linijas kunga
siena tika atrasts blivs veidojums ar diametru 0,8 cm. Mikroskopiskaja izmeklé3ana tika konstatéets
gan infiltrativi augoss, epitelialu Stunu veidots audzejs ar kop€ja citokeratina un citokeratina 7 difuzu
ekspresiju audzeja Sunu citoplazma, bet bez citokeratina 20 un CDX2 klatbutnes imunhistokimiskaja
vizualizacija, gan 2 morfologiski lidzigi varpstveida $tinu audzgji bez atipijas. Viens no Siem varpstveida
Sunu audzejiem imunhistokimiskaja vizualizacija difuzi citoplazmatiski ekspreseja CD117 un CD34, bet
nesaturéja aktinu, desminu un S-100 proteinu, savukart otrs diftzi citoplazmatiski ekspres€ja aktinu un
desminu, bet Sai audzéja nekonstatéja S-100 proteinu, CD117 un CD34.

Péc operacijas materiala patomorfologiskas izmeklesanas tika noteikta galiga diagnoze. Kungi
multipli (3) sinhroni audzgji: 1) nediferencets kunga vezis ar diftizu augSanu pec Laurén klasifikacijas
(pT4aN2M-G4R0); 2) zemas malignitates pakapes gastrointestinals stromals tumors 0,8 ¢cm diametra
(pTINOM-G1RO0); 3) leiomioma 0,4 x 0,25 x 0,2 cm.

Secinajumi.

1. Vienam pacientam iesp€jami 3 dazadas histogenézes un malignitates pakapes audzgji.

2. Dazada biologiska potenciala audzeju cieSa Kkolokalizacija var liecinat par neoplazijas
indukciju.

3. Iminhistokimiski iesp€jams atklat un precizi pieradit pec morfologiskas uzbuves lidzigu
audzeju histogeneézi.
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