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Ievads. Aizkunga dziedzera audzgju vidd visbieZak sastopamas duktalas adenokarcinomas
un aizkunga dziedzera endokrini audzeji. Duktala adenokarcinoma ir nopietna medicinas problema
sliktas prognozes del [Ferlay, et al., 2013]. Endokrini audzeji saista uzmanibu augoSas incidences del
[Oberg, et al., 2012; Reid, et al., 2014]. Dzivildzes analize saistiba ar So audzeju morfologiskajiem un
molekularajiem raksturlielumiem var atklat audzéju patogenézes mezgla punktus un lidz ar to - jaunas
terapijas merka strukturas.

Darba meérkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija atklat bieZako aizkunga dzie-
dzera audzeju prognostiskos faktorus, veicot integrétu morfologisku, molekularu un dzivildzes analizi.
Meérka sasniegSanai tika retrospektivi identificeti kirurgiski arstetu aizkunga dziedzera adenokarci-
nomu (78) un endokrinu audzeju (16) secigi, arhiveti gadijumi. Audzéeji tika izverteéti atbilstoSi Pasaules
Veselibas organizacijas klasifikacijai [DeLellis, et al., 2004] un pTNMGR parametriem [Edge, et al., 2010].
Tika noteikta mitotiska aktivitate, nekroze un invazivas augSanas izpausmes. Ar imunhistokimiskas
vizualizacijas palidzibu noteikta vimentina, CD44 un p27 proteina ekspresija. Molekularie dati iegtti,
izmantojot kvantitativu datormorfometriju (Kappa Metreo), kam sekoja deskriptiva un analitiska
statistiska apstrade. Dzivildze tika analizéta ar log-rank testu un Kaplana-Meiera metodes palidzibu.
AtSkiribas tika uzskatitas par butiskam, ja p <0,05.

Rezultati. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas pacientu medianais izdzivotibas
laiks bija 11,0 [95% ticamibas intervals = 7,6-14,4] meneSi, bet vidéjais - 25,2 [15,2-35,2] ménesi. Pirma
meéneSa laika péc operacijas nomira 5,4% [2,1-13,1] pacientu. Aizkunga dziedzera endokrino audzéju
vid€jais izdzivotibas laiks bija 100,1 [78,5-121,7] meénesi; izsekoSanas perioda beigas mirusi bija 14,3%
[4,0-39,9] pacientu. Sie cilveki nodzivoja vienu vai 15 pilnus ménesus péc operacijas. Aizkunga dzie-
dzera duktalas adenokarcinomas pacientu izdzivotibas laiks bija statistiski ticami saistits ar audzeja
invaziju lielajos asinsvados (log-rank, p = 0,013), audz€ja nekrozi (log-rank, p = 0,001), paaugstinatu
vimentina (log-rank, p = 0,002) un CD44 (log-rank, p = 0,018) ekspresiju, ka ari p27 proteina izzudumu
(log-rank, p = 0,003). Mediana izdzivotibas laika izmainas pacientiem, kuriem konstatéja Sos riska
parametrus, salidzinajuma ar slimniekiem bez riska faktoriem, bija Sadas: invazija lielajos asinsvados
3,0 [0,7-5,3] menesi vs. 12,0 [7,8-16,2] menesi; audzeja nekroze 4,0 [1,4-6,6] menesi vs. 13,0 [9,3-16,8]
menesi; vimentina ekspresija 4,0 [1,7-6,3] méneSi vs. 14,0 [10,7-17,3] méneSi; CD44 ekspresija audzeja
8,0 [6,0-10,0] menesi vs. 15,0 [9,6-20,4] meénesi; p27 proteina izzudums 3,0 [1,9-4,1] méneSi vs.
12,0 [7,9-16,1] ménesi. Savukart aizkunga dziedzera endokrino audzeju grupa neviens no pétitajiem
parametriem nekorelgja ar izdzivotibas laiku.

Secinajumi.

1. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas izdzivotibas raditaji, ieskaitot perioperativo
naves gadijumu skaitu, atbilst pasaules datiem.

2. Aizkunga dziedzera endokrinu audzeju pacientiem ir statistiski un biologiski nozimigi
labveligaka prognoze.

3. Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas audzeja invazija lielajos asinsvados un
nekroze ir statistiski ticami saistiti ar isaku izdzivotibas laiku, tade] Sie “klasiskie” para-
metri jaieklauj morfologiskaja analize.

4. Vimentina un CD44 ekspresija, ka arl p27 proteina izzudums aizkunga dziedzera duktalu
adenokarcinomu imtinfenotipa ir statistiski ticami saistiti ar butiski isaku izdzivotibas laiku.
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