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Glioomat ovat aivojen tukisolukasvaimia, jotka WHO:n vuoden 2007 luokituksen
mukaisesti  jaotellaan  astrosytoomiin, oligodendroglioomiin,  sekamuotoisiin
oligoastrosytoomiin sekd ependymoomiin. WHO:n vuoden 2007 luokituksen mukaan
diffuusisti infiltroivat astrosytoomat voidaan histologisen statuksensa perusteella jakaa
graduksiin 2-4 ja oligodendroglioomat seki oligoastrosytoomat graduksiin 2 ja 3. Niité
diffuuseja glioomia voidaan jaotella myds molekyylipatologisin perustein, kuten seki
Heidelbergin yliopiston tutkimusryhmd ettd TCGA:n (the Cancer Genome Atlas
Research Network) tutkimuryhmé vuonna 2015 esittivdt. Molempien tutkimusryhmien
luokittelu  perustui  1p/19qg-kodeleetiostatukseen ja  IDHI1-mutaatioon, mutta
Heidelbergin yliopiston ryhma tutki lisdksi ATRX-mutaatiota.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli jaotella Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
vuosina 1983 — 2013 leikatut diffuusit glioomat sekd Heidelbergin yliopiston ettd
TCGA-ryhmén ehdottamilla tavoilla, ja verrata nditdi WHO:n vuoden 2007
luokitukseen. Heidelbergin jaottelussa materiaalina oli yhteensd 300 kasvainta, TCGA:n
jaottelussa yhteensd 203 kasvainta.

Heidelbergin yliopiston jaottelusta muokattiin kolme erilaista versiota, jotka mukailivat
Heidelbergin yliopiston omaa jaottelua. Osaa kasvaimista ei pystytty jaottelemaan
tdysin Heidelbergin oman luokituksen mukaisesti, koska kasvaimista puuttui
luokituksen vaatima IDHI1/IDH2-sekvenointitieto. =~ TCGA:n jaottelua kiytettiin
sellaisenaan. IDH1- ja ATRX-mutaatiostatukset tutkittiin immunohistokemiallisesti,
1p/19q-kodeleetiostatus taas FISH-menetelmalla.

Heidelbergin yliopiston mukainen jaottelu onnistui yhdelld versiolla (versio 3) koko
materiaalista (300 kasvainta), kahdella muulla versiolla (versiot 1 ja 2) suppeammasta
materiaalista (115 kasvainta). TCGA-ryhmidn mukainen jaottelu onnistui 203
kasvaimesta. Kaikki luokittelut jakoivat potilasjoukot ennusteen osalta tilastollisesti
merkitsevisti eroaviin ryhmiin. Heidelbergin jaottelun versiot 1 ja 2 osoittautuivat
Coxin monimuuttuja-analyysissi WHO:n vuoden 2007 luokitusta paremmiksi
ennustetekijoiksi. TCGA:n luokitus osoittautui Coxin mallissa ainoaksi itsendiseksi
ennustetekijdksi verrattaessa sitd Heidelbergin luokitukseen ja WHO:n vuoden 2007
luokitukseen. Tuloksista voitiin paételld, ettd molekyylipatologiset tutkimukset, kuten
IDH1-, ATRX-, ja 1p/19q-kodeleetiomééritykset voivat olla hyodyllisid diffuusien
glioomien molekyylipatologisessa luokittelussa.
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