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Ievads. Endokrino $iinu klatbiitne aizkunga dziedzera véZa kompleksos tiek uzskatita par labve-
ligu prognostisku raditaju [7ezel, et al., 2000]. Endokrino Stinu pieradiSanai izmanto imiinhistokimiskos
(IHK) markierus - sinaptofizinu, hromograninu A (HrA) un CD56, tomeér vienos un tajos pasos audos
medz atSkirties to pozitivo Sinu daudzums, kuras ekspresé katru no Siem neiroendokrinajiem markie-
riem. Sinaptofizina un CD56 pozitivo $tinu daudzums aizkunga dziedzera véza gadijuma ir lidzigs
[Fujisawa, et al., 2003], turpretim ieverojami palielinata CD56 ekspresija pieradita hroniska iekaisuma
skartos labdabigos izvados [Naito, et al., 2006]. Paaugstinata CD56 ekspresija nekorel€ ar sinaptofizina
vai HrA klatbutni labdabigaja izvadu epitelija [Fujisawa, et al., 2003; Sakaki, et al., 2002].

Darba merkis. Petijuma merkis ir noteikt endokrino markieru (HrA un CD56) ekspresiju
aizkunga dziedzera duktala adenokarcinoma (ADAC) un aizkunga dziedzera normalos izvados (ANI).

Materials un metodes. Retrospektiva péetijuma tika atlasiti 70 secigi potenciali radikali operétu
ADAC un ANI gadijumi. Analizéjamie parametri bija: audzeja raksturojums pec TNM parametriem
(AJCC Cancer Staging Handbook, 7" ed., 2010), audzeja stadija un diferenciacijas pakape (augsta, videja,
vai zema). HrA un CD56 ekspresija tika noteikta, izmantojot IHK vizualizaciju, un rezultati izteikti
ka pozitivo Sunu relativais daudzums (%). Datu statistiskai apstradei tika izmantota SPSS (versija 20)
programmatiira. Pétijuma veik3anai tika iegiita Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 70 ADAC un ANI gadijumi. Audzéju raksturojoSie parametri
bija: T3: 100% (95% TI = 86,7-100); N1: 80% (95% TI = 60,0-95,0); audzeja stadija IIA: 20,0%
(95% TI = 5,0-40,0); stadija IIB: 75,0% (95% TI = 55,0-90,0); audzeja videja diferenciacija: 70,0%
< (95% TI = 50,0-90,0), videji izteikts vai izteikts hronisks iekaisums aizkunga dziedzera parenhima bez
malignitates: 65,0% (95% TI = 44-82,7) gadijumu.
HrA ekspresija tika noverota 40,0% (95% TI = 20,0-60,0) ADAC un 31,6% (95% TI = 10,5-52,6)
ANI gadijumu. Pozitivo $tnu vidéjais relativais daudzums ADAC gadijumos: 2,8% (95% TI = 0,5-6,0) ar
pozitivo Sunu relativa daudzuma diapazonu no 1 1idz 28% un ANI gadijumos: 0,3% (95% TI = 0,1-0,6)
ar pozitivo Stnu relativa daudzuma diapazonu no 0 lidz 2%. CD56 ekspresija tika noverota 40,0% (95%
TI = 20,0-60,0) ADAC un 94,7% (95% TI = 84,2-100) ANI gadijumu. Pozitivo Stunu vid€jais relativais
daudzums ADAC gadijumos: 1,7% (95% TI = 0,4-3,5) ar pozitivo §inu relativa daudzuma diapazonu no
1 1idz 17% un ANI gadijumos: 25,2% (95% TI = 17,4-32,7) ar pozitivo Sunu relativa daudzuma diapazonu
no 1 1idz 55%.

Secinajumi. Aizkunga dziedzera duktala adenokarcinoma un aizkunga dziedzera normalos
izvados relativais HrA pozitivo Stinu daudzums ir mazs (videji no 0,3 1idz 2,8%) un bez statistiski ticamas
atskiribas. Audzeja audos endokrino Sunu izverteéSanai var izmantot gan HrA, gan CD56, jo to pozitivo
gadijumu skaits un pozitivo Stinu daudzums ir gandriz vienads. Sakara ar ieveérojami lielaku CD56
pozitivo Stinu daudzumu ANI neka ADAC gadijumos, izvertéjot endokrino Stinu daudzumu aizkunga
dziedzera izvados bez malignitates, precizaku datu ieguvei priekSroka dodama HrA, nevis CD56 izman-
toSanai. Palielinatu CD56 ekspresiju labdabigos izvados varétu saistit ar hronisku iekaisumu.
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