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Ievads. Timusa audzeji ir reti sastopami. Sistematizeéto datu nelielais apjoms apgritina So
audzeju morfologisko parametru un nelabveligas norises riska faktoru interpretaciju. Visbiezak timusa
attistas timomas, kuras savukart ir domin€joSie (20-40%) priekSejas videnes audzeji. Pacientu vide-
jais vecums ir starp 40 un 60 gadiem [Longo, et al., 2012; Bezjak, et al., 2014]. Timomas nereti norit
labdabigi, tomer tam allaZz piemit malignitates potencials. Audzgja recidivs péec pilnigas kirurgiskas
rezekcijas attistas 5-50% gadijumu [Lucchi, et al., 2010]. Retak sastopamas timusa karcinomas un citi
audzeji. Pacienta prognoze atkariga no audzeju morfologiska veida un izplatibas. Pieaugot persona-
lizétas terapijas iesp€jam, arl timusa audzeju histologiskais izvertéjums klitu nozimigaks [Strobel,
etal., 2010].

Darba merkis, materials un metodes. Pétljuma merkis ir raksturot timusa audzeju morfo-
logisko spektru un stadijas, lai aktualizétu timusa audzeju diagnostiku Latvija. Retrospektiva peéti-
juma ieklauti secigi pacienti, kuriem 10 gadu ilga perioda (2004. gada janvaris-2014. gada septembris)
diagnostikas un arstéSanas noltikos opereéti veidojumi timusa. Diagnostisko datu iegtiSanai izmantotas
histokimiskas vizualizacijas metodes. Audzgji izverteti, nosakot to morfologisko tipu pec Pasaules
Veselibas organizacijas (PVO) 2004. gada klasifikacijas un kriterijiem [Travis, et al., 2004]; audz€ju
stadija noteikta pec Masaokas kliniskas klasifikacijas sistemas, balstoties uz audze€ja invaziju; ka ari
audzeju izmerus un tilpumu. Veikta deskriptiva statistiska analize ar 95% ticamibas intervala (TI)
noteikSanu (Altman, et al., 2000). Datu apstradei tika izmantotas programmas SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), MS Excel, bet attelu ieguSanai - Kappa Image Base.

Rezultati. Tika identificeti 28 pacienti ar timusa audzeju, t. sk. 17 sievietes (61%; 95%
TI = 41,8-79,7) un 11 viriesi (39%; 95% TI = 20,3-58,2). Pacientu medianais vecums bija 58,5 gadi, bet
vidgjais - 57,2 (95% TI = 52,2-62,2) gadi. Péc PVO klasifikacijas noteikti $adi morfologiskie veidi: A tipa
timoma - 3 (10,7%; 95% T1 = 3,7-27,2); AB - 11 (39,3%; 95% T1=23,6-57,6); B1 - 3 (10,7%; 95% TI = 3,7-27,2);
B2 - 2 (7,1%; 95% TI = 2,0-22,7); B3 - 3 (10,7%; 95% TI = 3,7-27,2); nediferencéta timusa karcinoma -
2 (7,1%; 95% T1 = 2,0-22,7). Konstateti atseviski (1 jeb 3,6%; 95% TI = 0,6-17,7) mikronodularas timomas,
timusa neiroendokrinas karcinomas, timolipomas un timusa solitara fibroza audzeja gadijumi. Videjais
audzeja tilpums - 100,5 cm?® (95% TI = 53,0-148,1), turklat noverota tendence audzeju tilpumam palie-
linaties (101,27 cm?® 95% TI = 46,06-156,47) timomu gadijuma, salidzinot ar karcinomam (31,06 cm?;
95% TI=0,0-109,1). Atbilstosi Masaokas klasifikacijai, visbieZak audzeji konstateéti II B stadija - 11 gadi-
jumi (40,7%; 95% TI = 24,5-59,3). Vienlidz bieZi noverotas I un II A stadijas ar 7 gadijumiem (25,9%;
95% T1 = 13,2-44,7) katra grupa. III stadija konstatéta 2 pacientiem (7,4%; 95% TI = 2,1-23,4).

Secinajumi.

1. BieZaka timusa audzeju veidoSanas konstatéta tendence sievietem. Videjais pacientu vecums
ir 57,2 gadi; medianais - 58,5 gadi.

2. Timusa audzeju morfologiskaja spektra dominé AB tipa timoma, tomér iesp&jami ari citi
morfologiskie veidi ar augstaku malignitates potencialu vai reti sastopamu uzbiivi, tapéc
svariga ir preciza morfologiska diagnoze. Audzgja tilpuma vertéjums nekorelé ar biologisko
potencialu.

3. Operacijas bridi audzejs vishiezak ir sasniedzis II B stadiju peéc Masaokas klasifikacijas, kas
atbilst invazijai arpus kapsulas. Kirurgam butu japieverS uzmaniba apkartéjo audu pilnigai
izdaliSanai.
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