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Ievads. Kolorektalais vezis pasaulé ir viens no biezakajiem laundabigajiem audzejiem. Par
kolorektala veZa nelabveligiem prognostiskajiem faktoriem tiek uzskatits liels audzeja izmers, makro-
skopiskais augSanas veids - cirkulara Cula, procesa izteikta lokala izplatiba, lielaks metastazu skaits
limfmezglos, zema diferenciacijas pakape, perforacijas esamiba, rezidualo adenomu klatbutne, asins-
vadu, limfvadu vai perineiralas telpas iesaiste.

Darba merkis. Raksturot prognostiskos faktorus radikali operétiem kolorektala véza slimnie-
kiem Latvija, analizejot pTNMGR parametrus, perforacijas un rezidualo adenomu esamibu, ka ari limf-
vadu, venu, perineiralo un intraneiralo invaziju.

Materials un metodes. Retrospektiva pétijuma tika identificéti 176 secigi histopatologiskie
protokoli un mikropreparati potenciali radikali operétu kolorektalo audzeju morfologiskai izmekleéSanai,
kas sagatavoti 2012. gada. Petijuma tika analizéts audz€ja morfologiskais veids un pTNMGR parametri
saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas un American Joint Committee on Cancer Klasifikacijam un
kriterijiem [Bosman, et al., 2010; Edge, et al., 2010], perforacijas un rezidualo adenomu esamiba, limf-
vadu, vénu, perineirala un intraneirala iesaiste procesa. Veikta aprakstoSa statistiska analize, aprekinot
95% ticamibas intervalu (TI).

Rezultati. Kolorektala adenokarcinoma tika konstatéta 86,4% (95% TI = 80,5-90,6) pacientu ar
resnas zarnas vézi. Mucinozs kolorektalais vézis tika konstatets 9,6% (95% T1 = 6,1-14,9), gredzenveida
Sunu vezis - 1,7% (95% TI = 0,5-4,8), medulars un nediferencets vezis katrs - 0,6% (95% TI = 0,1-3,2),
neiroendokrins audzejs - 1,1% (95% TI = 0,3 - 4,1) gadijumu. Izvertejot T parametru, T3 tika konsta-
tets 43,2% (95% TI = 36,1-50,6), bet T4 - 39,8% (95% TI = 32,8-47,2) gadijumu. Vidgji izmekletais

< limfmezglu skaits vienam pacientam bija 11,9 (10,9-12,9), pie tam 81 gadijuma (46% kop€jo gadi-
jumu skaita) limfmezglu skaits bija 12 un vairak, bet 47 (26,7%) gadijumos limfmezglu skaits bija
8-11. NO tika konstatéts 47,7% (95% TI = 40,5-55,1), N1 - 27,8% (95% TI = 21,8-34,9) gadijumu.
Perforacija tika konstatéta 11 gadijumos jeb 6,3% (95% TI = 3,7-11,7) no gadijumu kopskaita, turklat
63,5% (95% TI = 35,4-84,8) audzeju ar perforaciju bija T4 stadijas audzeji. Kopuma T4 audzéju grupa
perforacija tika noverota 10% (95% TI = 4,9-19,2) gadijumu. Rezidualas adenomas tika konstatétas
19,9% (95% TI = 14,7-26,4) gadijumu, parsvara T3 - 21,1% (95% TI = 13,4-31,5) un T4 - 14,8% (95%
TI =7,9-25,7) audzeju. Adenokarcinomas Stunu invazija limfvados noverota 48,7% (95% TI = 40,9-56,6),
vénas - 15,1% (95% TI = 10,3-21,7), perineirala invazija - 43,4% (95% TI = 35,8-51,4) un intraneirala
invazija - 27,0% (95% TI = 20,5-43,5) attiecigas histogenezes audzeju. Izvertejot audzeja Stunu invaziju
limfvados T3-T4 gadijumos, ta konstatéta 35,5% (95% T1 = 25,7-46,7) T3 un 75,7% (95% TI = 64,5 - 84,3)
T4 gadijumu. T4 gadijuma invazija venas tika noverota 28,6% (95% TI = 19,3-40,1), bet intraneirali -
47,1% (95% TI = 35,9-58,7) gadijumu. VéZa invazija perineirali T3 un T4 audz€jos tika konstatéeta 30,3%
(95% TI=21,1-41,3) un 68,6% (95% TI = 57,0-78,2) gadijumu.

Secinajumi.

1. Rezidualas adenomas galvenokart sastopamas T3 un T4 stadijas audzéju gadijuma.

2. T4 stadijas kolorektalajam vezim raksturiga limfvadu, perineirala un intraneirala invazija, lai
gan pasaules literatura ka prognostisks faktors uzsverta invazija asinsvados. Invazija limf-
vados un perineirala augSana T4 audzejiem ir statistiski ticami bieZaka neka kopeja audzeju
grupa. Sie parametri var biit patogenétiski saistiti ar plagu lokalu audzgja izplatibu.

3. T4 stadijas audzejiem piemit tendence uz bieZaku perforaciju, kas saistita ar audzeja izplati-
Sanos visos zarnas sienas slanos, tomer sikak butu jaanalizeé perforacijas saistiba ar audzéeja
nekrozi un iekaisumu.

4. T4 stadijas kolorektalas adenokarcinomas morfologiskais portrets iezimé audzéju grupu ar
lielaku invazivo potencialu.
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