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Sinhrona kunga véZa metastazésanas
un primara krats karcinogenéze
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Ievads. Laundabigo audzéju incidence Rietumu valstis pieaug. Ari Latvija katru gadu konstatée
aizvien lielaku skaitu jaunu laundabigo audzeju. Lidz ar to pieaug iespeja, ka pacientam attistas vairaki
neoplastiski procesi. Lai izveletos pareizu terapiju, liela uzmaniba pieveérSama riipigai diagnostikai,
precizi diferencejot dazado audzeju histogenezi un izplatibu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir saistosa kliniska gadijuma forma aktua-
lizet diskusiju par Jaundabigu audzeju izplatibas precizu diagnostiku, nemot vera neoplastisko procesu
sinhronas norises iespeju. Mérka sasniegSanai retrospektivi izverteti pacientes anamneézes, kliniskas
ainas, kirurgiskas arstésanas un morfologiskas atrades dati.

Rezultati. 63 gadus veca sieviete devas pie arsta ar sudzibam par veidojumu védera priekSeja
siena. Minéeto veidojumu paciente pati sataustijusi divus menesus ieprieks; mezgls Saja laika palielina-
jies un kluvis sapigs. Aptuveni taja paSa laika paciente konstatéjusi nelielu veidojumu kreisaja kruts
dziedzeri. Anamnéze gastrektomija, kas veikta sakara ar laundabigu kunga audzgju divus gadus pirms
pasreizéjas epizodes. Objektivi izmekl&jot pacienti, visparéjais stavoklis bija apmierinoss. Ada bija silta,
sarta, sausa, bet redzamas glotadas - labi caurasinotas. Hemodinamika bija stabila, sirdsdarbibas frek-
vence 72 reizes mintte, arterialais asinsspiediens 130/80 mm Hg st. PlauSas bija izklausama vezi-
kulara elpoSana, 12 reizes minute. Veders bija palpatori miksts, bet iepriekS$€jas laparotomijas réta
sataustams ciets, sapigs mezgls. Peristaltika bija izklausama, peritoneja kairinajuma simptomi - nega-
tivi. Laboratorijas izmeklejumos konstatéta viegla anemija: eritrocitu skaits 3,82 x 10'%/L (laboratorijas
references intervals 4,2-5,4 x 10'%/L), ka ar1 relativa neitrofilija - 71,1% (50,0-70,0%), relativa eozino-
pénija - 0,5% (1,0-5,0%), absolita limfopenija - 1,4 x 10%/L (1,5-3,5 x 10°/L). Trombocitu un leikocitu
skaits, ka arl ALAT, ASAT, sarmainas fosfatazes, proteinu un urea limenis bija references intervalu >
robeZas. Vedera dobuma magnetiskas rezonanses izmeklgjuma konstatéts palp€jamais mezgls vedera
prieksSeja siena virs nabas limena pa kreisi no viduslinijas. Mezgla izmeri bijusi 4 x 3 x 5 cm; taja noti-
kusi aktiva kontrastvielas kraSanas. Nav konstatétas peréklainas izmainas aknas, virsnieres, nieres,
liesa vai védera dobuma limfmezglu palielinasanas.

Kirurgiskas arstesanas ietvaros veikta veidojuma ekscizija no kriits dziedzera. Vedera prieksejas
sienas veidojuma ekscizija uzsakta ar subkostalas laparotomijas griezienu un veédera priekSejas sienas
vizuali veselo audu pardaliSanu. Operacijas laika atklajusies veidojuma cieSa saistiba ar vedera dobuma
audiem un mezgls rezecéts kopa ar Siem audiem. Morfologiskaja izmeklesana vedera priek$gjas sienas
veidojums diagnosticets ka zemu diferenceéta adenokarcinoma, 4,5 x 3 x 4 c¢m liela, ar tubularu un
gredzenveida Sinu komponentu. No kreisas krits ekscidetais mezgls savukart bija invazivs, zemu dife-
rencets duktals krats vezis, 1,7 x 1,2 x 1,5 cm liels. Abu audzeju morfologiska uzbiive un imtunfenotips
bija atSkirigi. Peécoperacijas periods bija bez komplikacijam, paciente izrakstita 4. pecoperacijas diena.
Galiga diagnoze ietvera zemu diferencetas kunga adenokarcinomas implantacijas metastazi, kas attisti-
jusies sinhroni ar primaru invazivu duktalu kruts vezi, pT1G3NxRO.

Secinajumi.

1. Vienlaicigi diagnosticeti fokali patologiski procesi var biit saistiti ar malignizaciju divos
dazados organos un dazadu onkologiska procesa izplatibu.

2. Saskaroties ar jaunu pereklu veidoSanos onkologiskam pacientam, katrs mezgls jaizverte
tikpat riipigi ka sakotngjais process, nosakot gan histogenézi, gan izplatibas veidu.

3. Petitaja gadijuma konstatéeta kunga veza implantacijas metastazésanas vienlaicigi ar duktala
kruts véZa attistibu padzivojuSai pacientei ar saglabatu E-kadherina proteina ekspresiju gan
normalos, gan neoplastiskajos audos.
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