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Ievads. Audzéju prognozes noteikSanai un terapijas izvelei ir svarigi dati par audz€ja lokalo
izplatibu, regionalo limfmezglu stavokli, attalu metastazu klatbutni, audzeja diferenciacijas pakapi un
rezekcijas liniju stavokli, resp., pTNMGR klasifikacijas parametri.

Darba merkis. Primara plauSu audzeja izplatibas izverteéSana potenciali radikalu operaciju
materiala, raksturojot primaro audzeju, metastazes regionalos limfmezglos, diferenciacijas pakapi un
rezekcijas liniju stavokli.

Materials un metodes. Retrospektivs pétijums ieklava secigu plaudu audzeju operaciju mate-
riala morfologiskos datus, kas iegiiti viena universitates slimnica laika posma no 2011. gada julija lidz
2012. gada junijam. Pétijjuma izmantota 2010. gada TNM 7. izdevuma klasifikacija [Edge, et al., 2010]
un Pasaules Veselibas organizacijas plauSu audzeju klasifikacija [Travis, et al., 2004]. Datu apstradei
tika izmantota statistikas datorprogramma (Statistical Package fo the Social Sciences SPSS), bet attelu
ieguSanai Kappa Image Base. Darba izmantota aprakstosa statistiska analize ar 95% ticamibas intervala
(TI) noteikSanu.

Rezultati. Darba tika analizeti 96 plauSu audzeju gadijumi operétiem pacientiem. Petamaja
grupa ietverti 74 virieSi, kas atbilst 77,1% pacientu (95% TI = 67,1-84,4). Sievietes veidoja 22,9% (95%
TI=15,7-32,3) petamas grupas. Videjais pacientu vecums bija 63,8 (61,9-65,8) gadi. Adenokarcinomas
konstatétas 35,4% (95% TI = 26,6-45,4) pacientu, lidzigi plakanStnu vezis - 29,2% (95% TI = 21,0-38,9),
bet sikSunu vezis - tikai 3,1% (95% TI = 0,1-8,8) gadijumu.

Analizéjot TNGR parametrus, biezak operacijas veiktas T, (39,3%; 95% TI = 29,8-49,7) un
T, (50,6%; 95% TI = 40,3-60,7) audzeju gadijuma, bet T, - tikai 4,5% (95% TI = 1,8-11,0) un T, - 3,4%

< (95% T1 = 0,6-7,8) gadijumu. Izvertejot limfmezglus, 57,8% (95% TI = 47,5-67,5) pacientu nekonstatéja
metastazes regionalajos limfmezglos, N, bija 18,9% (95% TI = 12,1-28,2), N, - 6,7% (95% TI = 3,1-13,8)
un N, - 2,2% (95% T1 = 0,6-7,7) operéto pacientu.

Izvertejot diferenciacijas pakapi, domingja videji diferenceti audzeji - 58,2% (95% TI = 46,3-69,3),
tiem sekoja 31,3% (95% TI = 21,5-43,0) zemu diferencétu audzeju. Tikai 6% (95% TI = 2,4-14,4) bija
nediferenceti un 4,5% (95% TI = 1,5-12,4) augsti diferencetu laundabigu audzeju.

Rezekcijas linijas lielakoties - 91,1% (95% TI = 83,4-95,4) - bija bez audzéja invazijas. Tikai 5,6%
(95% TI = 0,2-12,4) materialu audz€js konstatéts rezekcijas linijas (R,) mikroskopiskas izmekléSanas
laika un 1,1% (95% TI = 0,02-0,6) makroskopiska materiala rezekcijas Iiniju (R,).

Secinajumi.

1. BieZak plauSu audzejiem operativa terapija iespejama T, un T, gadijumos. Plausu audzejs
vairak neka 90% pacientu tiek iznemts veselo audu robezas.

2. Regionalos plausu limfmezglos aptuveni puse gadijumu audzeja metastazes neatrod.
uz zemu diferenciacijas pakapi dal€ji izskaidro plauSu veZa slikto prognozi. Tomer plauSu
audzeji reti ir pilnigi nediferencéti, tatad ar adekvatam audu izmekléSanas metodém to histo-
genézi var precizet.
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