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Asinsvadu blivums aizkunga dziedzera
duktalas adenokarcinomas un endokrinos audzéjos
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Ievads. Asinsvadu blivums (AVB), kas raksturo angiogenézi audzeja stroma un ta vaskulari-
zaciju, aizkunga dziedzera audzejos petits gan ka prognostisks, gan ka prediktivs faktors. Aizkunga
dziedzera duktalu adenokarcinomu vidu augstu diferencétiem audzejiem raksturigs augstaks AVB neka
zemu diferencetam adenokarcinomam, bet, pec 0’Toole, et al. datiem, aizkunga dziedzera endokrinos
audzejos Si korelacija starp AVB un diferenciacijas pakapi ir pretéja [Barduy, et al., 2012; O’Toole, et al.,
2010]. Izmantojot audzgja terapija tikai izoletu angiogenézes supresiju, ta parasti ir neefektiva, turpretim
kombinétas terapijas ietvaros angiogenézes inhibicija ir potenciali efektiva [Masahito, et al., 2013].

Darba merkis. Petijuma meérkis ir noteikt AVB aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas
(ADAC), aizkunga dziedzera endokrinos audzejos (AEA) un normalos aizkunga dziedzera audos (paren-
hima un salinas).

Materials un metodes. Pétijuma tika ieklauti 79 secigi potenciali radikali opereti (2004-2013)
aizkunga dziedzera laundabigi audzg&ji, kuri tika atlasiti retrospektivi. Pacientiem pirms operacijas
netika veikta staru vai kimijterapija. Tika analizéeti Sadi parametri: pacienta vecums, dzimums, audzéja
izmers, audzeja stadija, diferenciacijas pakape (augsta, vidéja vai zema diferenciacija ADAC gadi-
jumos un augsta vai zema diferenciacija AEA gadijumos), audzeja invazija asinsvados, AVB audzéeja un
normalos aizkunga dziedzera audos. Endotélijs tika identificéts, iminhistokimiski vizualizejot CD34.
AVB tika aprekinats ka videjais asinsvadu daudzums viena augsta palielinajuma (400 x) redzes lauka,
skaitot asinsvadu daudzumu 4 visblivak vaskularizetajos redzes laukos (“hot spots”) katram petamajam
gadijumam. Merijuma tika ieklauti visi asinsvadi ar parskatamu lumenu un labi vizualizejami linearas
formas asinsvadi. Datu statistiskai apstradei tika izmantota SPSS (versija 20) programmatiira. Petijjuma
veikSanai tika iegiita Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja. >

Rezultati. Petijuma ietvaros tika atlasiti 72 ADAC un 7 AEA. Vidgjais pacientu vecums bija
63,6 gadi (95% TI = 61,2-66,1), t. sk. sievietes - 55,7% (95% TI = 44,3-67,1) pacientu. Audzeju biezak
raksturojoSie parametri bija $adi: videjais izmers: 3,8 cm [3,4-4,3]; IIA audzeja stadija - 28,4% (95%
TI=17,6-39,2); IIB - 62,2% (95% TI = 51,4-73,0); vid€ji diferenceta PDAC - 57,7% (95% TI = 45,1 - 69,0);
augstu diferencets AEA - 85,7% (95% T1 = 57,1-100); invazija asinsvados - 45,5% (95% TI = 33,8-57,10)
gadijumu. AVB raksturots PDAC un normala parenhima, ka arl AEA un normalas salinas ka videjais
asinsvadu daudzums viena redzes lauka, nosakot TI, un diapazonu starp minimalo un maksimalo asins-
vadu daudzumu viena redzes lauka. ADAC Sie parametri bija: 48,9 (95% TI = 43,7-54,1); 18min-107max;
normala aizkunga dziedzera parenhima - 81,1 (95% TI = 75,8-86,7); 17min-133max; AEA: 54,3 (95%
TI = 38,7-70,3), 24min-88max; normalas salinas - 71,8 (95% TI = 51,2-93,4); 38min-109max. Netika
atrasta statistiski ticama saistiba starp AVB un citiem histopatologiskiem parametriem.

Secinajumi. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas stroma ir statistiski nozimigi mazak
vaskulara neka normala aizkunga dziedzera parenhima. Asinsvadu blivums nav statistiski ticami atski-
rigs starp AEA un normalu salinu vaskularizacijas parametru.
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