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Ievads. Pedejos 50 gados nieru audzeju klasifikacija ir butiski paplaSinata. PaSreizeja PVO klasi-
fikacija ir ieklauti ap 50 nieru audzeju veidi. Ari terapijas principi radikali mainijuSies, nemot vera
jaunakas atzinas par nieru audzeju morfologiju un molekularo patologiju.

Darba merkis. Musu meérkis ir apkopot jaunakos statistikas datus par saslimstibu ar nieru vezi
Latvija un analizet So audzeju morfologiskos datus.

Materials un metodes. Tika analizéti 605 nieru audzeju nefrektomijas un rezekcijas audu
paraugi péc veiktas nefrektomijas vai nieres rezekcijas, kuri nonaca Valsts Patologijas centra galveno-
kart no pacientiem, kas arstejusies Latvijas Onkologijas centra un Rigas Austrumu kliniskas universi-
tates slimnicas stacionara “Gailezers” laika posma no 2008. Iidz 2011. gadam. Analizétie paraugi bija
krasoti ar hematoksilinu un eozinu, atseviSkos gadijumos izmantota imunhistokimija. GaiSo un papil-
laro Sunu karcinomas malignitates pakapes tika izvertetas pec Firmana kodolu atipijas kriterijiem,
bet hromofobas karcinomas - pec Panera. Pacientu parametru raksturoSanai lietotas visparpienemtas
aprakstosas statistikas metodes - kopsavilkuma tabulas ar stabinu, joslu grafikiem vai histogrammam.

Rezultati. Latvija pirmreizégji registréto laundabigo audzé&ju vidu nieres vézis (C64) ienem 7. vietu
virieSiem un 9. vietu sievietem. 2012. gada beigas ar nieres vézi uzskaité nemto un dzivo pacientu skaits
sasniedza 3412. 2012. gada Latvija saslimstibas un mirstibas zina ienéma 3. vietu Eiropa. 2000. gada
saslimstiba uz 100 000 iedzivotaju bija 16,6, bet 2012. gada - 23,2 (11 gadu laika pieaugums par ~40%).

Nieru gaiSo Stinu karcinomu konstatejam 413 gadijumos - 68,5% no kopeja analizeta materiala. >
I un II malignitates pakape bija 66,3% gadijumu. Starp T stadijam sadalijjuma zina prevaleja I un
II stadijas audzeji - 73,1%, no kuriem vairak neka puse bija Ia stadijas audzgji.

Otrs biezakais histologiskais variants bija papillara karcinoma. Ta tika diagnosticéta 5,1%
gadijumu ar atSkirigu makroskopisko un histologisko ainu. I tipu konstatéjam 19 pacientiem un II tipu -
12 (3,1% un 2%). II tipa karcinomas $tinas bija lielakas, ar eozinofilu citoplazmu, bieZi kodolu atipija
bija augstaka un fibroza serde mazak izteikta, salidzinot ar I tipu. Analizejot malignitates pakapes un
T stadiju katram papillaras karcinomas veidam atseviski, konstatejam, ka II tipa karcinomam bieZzak
bija III un IV malignitates pakape, ka ari augstaka T stadija. Kopuma no papillaram karcinomam I un
II stadija bija 80,4% gadijumu, I un II malignitates pakape - 64,3% gadijumu.

Tresa nieru audzé&ju grupa bija hromofobas karcinomas. So audz&ju konstatéjam 28 gadijumos
(4,6%). 71,4% pacientu bija I un II malignitates pakape. Pec T stadiju sadalijuma ari domin€ja I un
II stadija - 80,4% gadijumu.

Secinajumi. Latvija verojams ieverojams saslimstibas pieaugums ar nieres vezi, parsvara uz
I un II stadijas rekina. Salidzinajuma ar vairakam Eiropas valstim Latvija diemzZel pagaidam nav butiska
mirstibas samazinajuma. VisbieZak sastopama nieru Kkarcinomas histologiska forma ir gaiSo Stnu
karcinoma, kam raksturigs vislielakais augstas malignitates audzeju ipatsvars. Papillaras karcinomas
morfologiska aina liecina, ka sadalijumam apakstipos ir kliniska nozime, jo I tipa audzejiem ir rakstu-
rigi augstaki patomorfologiskie prognozes raditaji neka II tipa audzejiem. Kopuma nieres véza morfo-
logisko variantu analize apstiprina, ka starp trim biezak sastopamajiem variantiem prevale zemakas
malignitates un lokali norobeZotu stadiju audz€ji.
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