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Ievads. Karcinoidi ir neiroendokrini audzeji, kurus atkariba no patohistologiskas ainas iedala
tipiskos un atipiskos. Karcinoidu radikalas arstésanas pamatmetode ir kirurgiska rezekcija.

Darba merkis. Apkopot un analizét datus par karcinoidu tipiem, kirurgiskas arstéSanas
iespejam, rezultatiem Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Tuberkulozes un
plausu slimibu centrs”.

Materials un metodes. Tika veikta retrospektiva datu analize par 56 pacientiem, kas operéti
bronhopulmonala karcinoida del Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara
“Tuberkulozes un plauSu slimibu centrs” laika no 2004. lidz 2013. gadam. No 56 pacientiem 43 (77%)
bija sievietes, 13 (23%) - virieSi. Videjais pacientu vecums bija 54,05 gadi (17-82 gadi, SD 14,09). Tika
analizets karcinoidu sadalijums péc apakstipa, stadijas un operacijas veida, ka arl analizetas komplika-
cijas un pecoperacijas perioda norise. Tika veikta pacientu 1 gada un 5 gadu dzivildzes analize. Datu
apstrade izmantotas apraksto$as un analitiskas statistikas metodes.

Rezultati. Pacienti atbilda Sadam stadijam: TA - 53,6% (30), IB - 28,6% (16), IIA - 8,9% (5),
IIA - 5,4% (3), IB - 1,8% (1), IV - 1,8% (1) pacientu. Tipiski karcinoidi bija 55% (31), atipiski - 45%
(25) pacientu. Karcionidu sadalijums péc to lokalizacijas: centrals karcionids - 41% (23), perifers -
59% (33); labas puses - 59% (33), kreisas puses - 39% (22), abpus€ja diseminacija - 2% (1). Operacijas
apjoms - lobektomija 45 (80%) (t. sk. klasiska lobektomija (32) VATS lobektomija (5) un lobektomija ar
bronhoplastiku (8)), bilobektomija 4 (7%), sublobaras rezekcijas 7 (13%) (t. sk. ar VATS 3, ar torakoto-
miju 4). Komplikacijas tika noverotas 4 (7,1%) pacientiem - 2 pacientiem mirdzaritmijas paroksisms, >
1 pacientam atlieku dobums un 1 pacientam plauSas nehermeétisms 14 dienas. Vidéjais hospitaliza-
cijas ilgums bija 16,8 dienas (10-25 dienas, SD 3,9). Tris pacientiem (5,3%) tika noverots slimibas reci-
divs. Vienam pacientam konstateta atipiska karcinoida metastaze galvas smadzenes. Piecu gadu kopeja
dzivildze - 92%, viena gada dzivildze - 100% pacientu. Izdalot atseviski tipiskus / atipiskus karcionidus,
5 gadu dzivildze ar atipiskiem - 84%, ar tipiskiem - 100% pacientu. Divi naves gadijumi - abi atipisku
karcinoidu grupa.

Secinajumi. Bronhopulmonala karcinoida pacientiem kirurgiska arstéSana nodrosina adekvatu
slimibas kontroli ar augstiem 1 gada un 5 gadu dzivildzes raditajiem. Pastav butiskas atskiribas starp
tipiskiem un atipiskiem karcinoidiem. Tipiski karcinoidi tiek diagnosticeti agrakas stadijas, un tiem ir
labaka prognoze.
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