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Ievads. Literatiira mineéts, ka kolorektala véza tilpums ir viens no prognostiskajiem markie-
riem. DaZu autoru petijumos Konstatéta $a parametra korelacija ar audzeja lokalizaciju, turklat labas
puses kolorektalajiem audzeéjiem raksturigs lielaks tilpums [Snaebjornsson, et al., 2010]. Audzeja
tilpums minets ari ka faktors, kas var ietekmét neoadjuvantas terapijas efektivitati [Garland, et al.,
2014]. Lidz ar to paSreiz nav skaidrs, vai audz€ja tilpums atkarigs no skartas vietas anatomiskajiem
parametriem, vai no neoplastiska procesa onkologiskajam pamatipasibam.

Darba merkis. Noteikt kolorektala veza tilpumu operacijas materiala, ta saistibu ar audzeja
lokalizaciju un pTNM parametriem.

Materials un metodes. Retrospektiva petijuma ieklauti 284 secigi vienas universitates slim-
nicas Patologijas institiita arhiva 2013.-2014. gada protokoli un mikropreparati kolorektalo audzéju
morfologiskai izmeklesanai. Tika analizeta kolorektala audzeja diagnoze pec Pasaules Veselibas orga-
nizacijas un American Joint Committee on Cancer pTNM Kklasifikacijam [Bosman, et al., 2010; Edge,
et al., 2010], audzeja izmers 3 dimensijas un audzeja lokalizacija (proksimala vs. distala: dx. vs. sin.).
Kolorektala veza tilpums tika aprékinats, izmantojot elipsoida formulu. Audzeji tika sadaliti 5 grupas -
I grupa: tilpums mazaks neka 5 cm?; II grupa: 5-10 cm?; III grupa: 10-20 cm?; IV grupa: 20-50 cm?;
V grupa: tilpums lielaks par 50 cm?®. Veikta deskriptiva statistiska analize, aprekinot 95% ticamibas
intervalu (TI) atbilstoSi Altman, et al., 2000.

Rezultati. Izvertejot 284 identificeto pacientu kolorektalos audzejus, 89 (31,3% [95% TI:
26,2-36,9]) no tiem bija lokalizeti resno zarnu proksimalaja dala, bet 195 audzeji (68,7% [63,0-73,8]) -
distalaja dala. Videjais kolorektala veza tilpums bija 18,4 cm?® [14,5-22,4], t. sk. dx. - 24,9 cm® [17,8-31,9],
sin. - 15,5 cm?® [10,7-20,2].

Kopeja grupa konstatets Sads audzeja tilpuma sadalijums: I grupa - 35,2% [29,9-40,9]; II grupa -
20,4% [16,1-25,5]; I1I grupa - 21,1% [16,8-26,2]; IV grupa - 15,1% [11,4-19,8]; V grupa - 8,1% [5,5-11,9].
Analizejot pTNM parametrus, pT3 konstatets 52,2% [47,0-58,5] pacientu, bet pT4 - 30,9% [25,9-36,6]
pacientu. Vide€jais tilpums pT3 audzejiem bija 20,6 cm?® [14,4-26,9], pT4 - 18,7 cm?® [13,5-23,9]. Vid€jais
audzeja tilpums pacientiem ar pNO bija 18,9 cm? [12,9-24,9], bet pacientiem ar limfmezglu metastazem
(pN+) - 17,9 cm?® [12,9-22,8].

Secinajumi.

1. Labas puses audzejiem raksturiga tendence uz lielaku audzeja tilpumu.

2. Kolorektala veZa videjais tilpums pacientiem ar pT3 un pT4 statistiski neatSkiras. Neskatoties
uz pT3 un pT4 parsvaru petamaja grupa, audzeja tilpuma sadalijuma dominé zema un videja
tilpuma grupas.

. Kolorektala véZa metastazes limfmezglos nav atkarigas no audzeja tilpuma.

4. Lokalas invazijas plaSums un metastazeéSanas nav izskaidrojami ar audz€ja apjoma
pieaugumu, tadel jadoma par karcinogenézes molekularo faktoru patogenétisko lomu
slimibas iznakuma.
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