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IPATNIBU IZPETE AGRINAS DIAGNOSTIKAS UN
ARSTESANAS STRATEGIJAS UZLABOSANAI

Datortomografiskas, magneéetiskas rezonanses un
ultrasonografiskas izmeklésanas diagnostiska precizitate
audzeja lokalas izplatibas novertéesanai
pacientém ar IA1-IB1 un IlA1 stadijas
dzemdes kakla vezi
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Ievads. FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics) rekomendacijas dzem-
des kakla veZa stadijas noteikSana paslaik ietver tikai klinisko izmekleSanu. Tomer atteldiagnostikas
metodes - datortomografija (CT), magnetiska rezonanse (MRI) un ultrasonografija (USG) - ir ieteiktas
ka izveles metodes, kas var but noderigas audzeja izplatibas noteikSanai un precizesSanai, ka ari to
paciensu atlasei, kuram var tikt pielietota primara kirurgiska terapija.

Darba merkis. Novertet preoperativi veiktas CT, MRI un USG izmekléSanas diagnostisko preci-
zitati audzeja lokalas izplatibas noteikSana un salidzinat to ar histologiskas izmeklesanas atradi, ka ari
novertet So izmeklejumu nozimi pacienSu izvele operativai terapijai.

Materials un metodes. Retrospektiva petijuma tika analizeétas Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra Ginekologijas nodalas paciensu mediciniskas kartes, kuram
laika posma no 2010. gada 1. janvara lidz 2012. gada 31. decembrim pirmo reizi diagnosticets dzemdes
kakla vézis. Petijuma ieklautas 80 pacientes, kuram pirms kirurgiskas arstéSanas tika veikta CT vai
MRI izmekleSana audzeja izplatibas precizeSanai.

Rezultati. Primaru kirurgisku terapiju ginekologijas nodala sanema 319 dzemdes kakla veza
pacientes, no kuram 80 sievietem (25%) pirms operacijas tika veikts CT (n = 39) vai MRI izmekl€jums >
(n = 41) maza iegurna un vedera dobuma organiem. Papildus USG izmekleSana tika veikta 42 no Sim
pacientem. PacienSu videjais vecums bija 39,56 (£ 9,51) gadi. Visam pétijuma dalibniecém kliniski tika
noteiktas agrinas audzeja stadijas (IA1 - IIA1). Morfologiskaja pecoperacijas audzeja analize izplatiba
uz parametrijiem tika konstatéta tikai vienai pacientei, kas iepriek$ netika diagnosticéta ne kliniskas,
ne USG izmekleSanas laika, tacu MRI izmekleSana parametriju stavoklis Sai pacientei tika apzimets ka
aizdomigs.

Diagnostiska precizitate limfmezglu metastaZzu noteikSana, izmantojot CT, MRI un USG, bija
attiecigi 66,7%, 69,4% un 81,1%.

Secinajumi. Datortomografiskas, magnéetiskas rezonanses un ultrasonografiskas izmekléSanas
diagnostiska precizitate, nosakot audzeja izplatibu uz parametrijiem un iegurna limfmezgliem, ir zema,
tapéc Sadi izmeklejumi butu veicami tikai atseviSkos kliniskajos gadijumos, kad ir pamatotas aizdomas
par audzeja izplatibu arpus dzemdes kakla.
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