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Ievads. Aizkunga dziedzera laundabigo audzeju terapija balstas uz kirurgisku arstesanu.
Tomer ari pec radikalas operacijas pacienta prognozi butiski negativi ietekmé metastazu attistiba limf-
mezglos un attalos organos.

Darba merkis, materials un metodes. Petijjuma mérkis bija atklat morfologiskos un moleku-
laros faktorus, kas saistiti ar aizkunga dziedzera audz€éju metastatisku izplatibu. Mérka sasniegSanai
retrospektiva pétijuma tika ietverti no 2004. lidz 2014. gadam kirurgiski arstéti aizkunga dziedzera
duktalas adenokarcinomas (78) un aizkunga dziedzera endokrinu audzé&ju (16) secigi gadijumi, kas
identificeti vienas slimnicas Patologijas institiita arhiva datos. Audzeji tika raksturoti pec Pasaules
Veselibas organizacijas klasifikacijas [DeLellis, et al., 2004] un pTNMGR parametriem [Edge, et al., 2010].
Tika noteikta mitotiska aktivitate, nekrozes plaSums un invazivas augSanas specifiskas izpausmes,
t. sk. vaskulara un perineirala invazija, ka ari ieaugSana limfvados. Izmantojot imtunhistokimisku
vizualizaciju, tika noteikta neiroendokrino markieru, Ki-67, CD44, vimentina, citokeratina 20 (CK20),
ciklooksigenazes 2 (COX-2) un BRCA1 proteina ekspresija aizkunga dziedzera audzgjos, ka ari izvados
un salinas bez neoplastiskas transformacijas. Molekularie dati ieguti, izmantojot kvantitativu dator-
morfometriju (Kappa Metreo), kam sekoja deskriptiva un analitiska statistiska apstrade. AtSkiribas
tika uzskatitas par butiskam, ja p < 0,05.

Rezultati. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas pN1 bija statistiski ticami sais-
tits ar zemaku audzeja diferenciacijas pakapi (p = 0,029), vaskularu (p < 0,001) un perineiralu inva-
ziju (p = 0,046), ka ari ieaugSanu limfvados (p = 0,027) un augstaku mitotisko aktivitati (p = 0,017).
Imunfenotipa zina pN1 koreleja ar CD44 (p = 0,01) un COX-2 (p = 0,038) ekspresiju. pN1 koreleja ar1 ar
izmekléeto limfmezglu skaitu (p = 0,014). Metastatiski izmainito limfmezglu skaits korel€ja ar audzeja
proliferacijas frakciju, nosakot Ki-67 (p = 0,023), un citokeratina 20 iztrukumu (p = 0,041). Aizkunga
dziedzera endokrino audzeju gadijuma, pacienta vecums bija vienigais parametrs, kas statistiski
ticami saistits ar pN1 (p = 0,037). Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas pM1 bija statistiski
ticami saistits ar audzeja invaziju lielajos asinsvados (p < 0,001) un intraneiralu augSanu (p = 0,018),
ka arl ar vimentina (p = 0,011) un BRCA1 proteina (p = 0,023) ekspresiju. Aizkunga dziedzera endo-
krinos audzejos pM1 statistiski ticami korel€ja ar audz€ja diametru (p = 0,025), diferenciacijas pakapi
(p = 0,034) un mitotisku aktivitati (p = 0,022). Pastaveja arl tendence uz korelaciju ar proliferacijas
frakciju (p = 0,055).

Secinajumi.

1. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas limfogenu metastazu veidoSanas ir saistita
ar audzeja speju augt invazivi, proliferacijas aktivitati, cilmes Stnu diferenciaciju un iekai-
suma reakciju. Metastatiska procesa morfologiskajai diagnostikai ir svarigi riipigi izmeklet
pietiekamu limfmezglu skaitu.

2. Apsverot attalu metastazu attistibas risku, aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas
gadijuma, svariga ir audz€ja invazivas augSanas izteiktiba, bet endokrinos audz€jos -
audzeja apjoms, mitotiska aktivitate un diferenciacijas pakape.

3. Imiinhistokimiskaja profila uz aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas metastaze-
Sanas augstu risku norada CD44, COX-2, Ki-67 un CK20 limenis, bet endokrinos audzejos
biitiska ir vimentina un Ki-67 ekspresija. Sie markieri var palidzét identificét pacientus
ar augstu nelabveligas pecoperacijas norises risku, lai veiktu intensivaku novéroSanu vai
terapiju.
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