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Ievads. Kunga vézis ir bieZs onkologiskas saslimstibas un mirstibas celonis gan Latvija, gan visa
pasaulé. Lai gan audzgja tilpums un ta prognostiska nozime onkologija ir pétita citu audzeju izverte-
jumam [Joo, et al., 2013; Janssens, et al., 2014], pasaules literattra ir maz datu par kunga veza tilpuma
noteikSanu un $1 parametra raksturojumu.

Darba merkis. Noteikt kunga véZa tilpumu operacijas materiala un izvertét petamo parametru,
izmantojot TNM klasifikaciju.

Materials un metodes. Retrospektiva pétijuma tika ieklauti secigi potenciali radikali opereti
kunga veza gadijumi no 2010. lidz 2013. gadam no vienas universitates slimnicas arhiva, izvertejot
88 audzeju morfologiska materiala izmekléSanas standartizetus protokolus un mikropreparatus. Audzgji
raksturoti, nosakot to histogenezi un diferenciacijas pakapi (G; G1-G3), izmeru 3 dimensijas, ka arl
T (audz€ja invazijas dzilums kunga siena) un N (regionalo limfmezglu stavoklis) parametrus atbilstosi
TNM Klasifikacijai (7. izdevums, 2010). VeZa tilpums aprekinats, izmantojot elipsoida formulu. Audzéja
tilpums tika sadalits grupas - I grupa: tilpums mazaks neka 5 cm?; I - 5-10 ¢cm?; IIT - 10-20 cm?; IV -
20-50 cm?; V - 50-100 cm?; VI - vairak par 100 cm?. Darba izmantota aprakstoSa statistika un noteikts
95% ticamibas intervals (TI).

Rezultati. Identificetaja grupa 35,2% pacientu bija sievietes, bet 64,8% virieSi. Pacientu videjais
vecums bija 65,8 gadi [95% TI = 63,1-68,5] ar vecuma intervalu no 24 lidz 88 gadiem. Pétijuma grupa
konstatets $ads audzeja tilpuma sadalijums: I grupa - 27,3% (95% TI = 19,1-38,3); II grupa - 15,9%
(95% TI = 9,1-25,1); III grupa - 18,2% (95% TI = 10,8-27,5); IV grupa - 13,6% (95% TI = 7,4-22,5); >
V grupa - 14,8% (95% T1 = 8,2-23,9) un VI grupa - 10,2% (95% TI = 5,8-19,9). Izvertejot veza tilpumu
attieciba pret T parametru, vismazakais audzeja tilpums (I grupa) visbieZak konstatéts T1 un T2 gadi-
jumos. Sadi audzgji veido 56,5% (95% TI = 36,8-74,4) I tilpuma grupas pretstata T3-T4 véZiem, kuri
veido 43,5% (95% TI = 25,6-63,2) no I tilpuma grupas. III un IV tilpuma grupa dominé T3-T4 audzeji,
kas savukart ietver 82,4% (95% TI = 59,0-93,8) un 100% (95% TI = 79,6-100,0) III un IV grupas veZu.
Vertejot regionalo limfmezglu stavokli, petamaja grupa biezak konstateta NO (25%; 95% TI = 17,1-35,0)
un N3 izplatiba (36,3%; 95% TI = 27,1-46,8). Visi NO audzeji (100%; 95% TI = 85,1-100,0) ieklavas I un
II tilpuma grupa, pie tam sadalijums $o tilpuma grupu vidu bija lidzvertigs: 50% (95% TI = 30,7-69,3).
Lielaka tilpuma audzeju vidu NO atrades nebija: 0% (95% TI = 0,0-5,5). III-V grupas audzéjiem konsta-
tets plaSs metastatisks limfmezglu bojajums: 63,6% (95% TI = 35,4-84,8); 72,7% (95% TI = 43,4-90,3) un
66,7% (95% TI = 39,1-66,2) So grupu audzeju bija N3 veZi. Analizejot véZa diferenciacijas pakapi, 47,6%
(95% TI = 28,3-67,6) augsti un videji diferencétu audzeju (G1-G2) bija ar mazu tilpumu (I-1I grupa).

Secinajumi.

1. Operaciju materiala makroskopiskas izmekleSanas laika veiktie audzéja trisdimensionalie
merijumi lauj visos gadijumos aprekinat kunga veza tilpumu. Izmantojot So parametru, radi-
kali operétus kunga véZa gadijumus var grupét lidzvertiga bieZuma kategorijas, kas rada
optimalus priek$nosacijumus talakam grupu salidzinajumam.

2. Petamas grupas ietvaros visiem audzejiem, kuru tilpums parsniedza 10 cm?®, bija attistijusas
metastazes regionalajos limfmezglos. Sie dati netiesi liecina, ka audzéja tilpums ir patogené-
tiski un prognostiski svarigs faktors.

3. Lielaks audzeja tilpums statistiski ticami saistas ar augstaku T parametru.
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