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Ievads. Kolorektalais vézis ir otrs bieZakais laundabigais audzejs Eiropa un treSais - pasaulée
[Ferlay, et al., 2013; Ferlay, et al., 2014]. Si audzéja terapija iz§kiro$a nozime ir savlaicigai radikalai
kirurgiskai arsteSanai. Attistoties audzeja metastazem, terapijas iespejas klust ierobeZotas, un pacienta
prognoze pasliktinas.

Darba merkis, materials un metodes. Musu pétijuma merkis ir noteikt molekularos faktorus,
kuri ir saistiti ar kolorektalas karcinomas (KRK) metastazu attistibu limfmezglos. Petijuma tika retro-
spektivi atlasiti secigi, kirurgiski arstéti KRK gadijumi ar vienadu lokalo izplatibu (pT3). Pétama grupa
ietvera 160 KRK gadijumus ar metastazem limfmezglos (pT3N+), turpreti kontrolgrupa sastaveja no
170 KRK bez metastatiskas izplatibas (pT3NO). Peétamas grupas ietvaros tika atseviski izvertets prima-
rais audzejs un ta limfmezglu metastazes. [zmantojot imunhistokimijas metodi, tika noteikta Ki-67,
E-kadherina, p53, vimentina, citokeratina 20 (CK20), CDX2, hromogranina A un CD56 ekspresija.
Lai iegtitu iminhistokimiska markiera summaras ekspresijas kvantitativo vertejumu, tika atseviski
izverteta ekspresijas intensitate (0-3) un pozitivo Stunu ipatsvars (%). Ki-67 ekspresija jeb proliferacijas
aktivitate tika izverteta ka pozitivo Stinu ipatsvars (%). Rezultatu analize tika pielietotas aprakstos$as
statistikas metodes, ar Confidence Interval Analysis programmaturu aprekinot 95% ticamibas intervalu
(TI) saskana ar Altman, et al., 2000.

Rezultati. Statistiski nozimigi augstaka E-kadherina summara ekspresija konstatéta kolorek-
tala karcinoma bez metastazu izplatibas limfmezglos (pT3NO), salidzinot to ar metastazejoSu KRK
(pT3N+): 2,07 [95% TI = 1,96-2,19] vs. 1,43 [1,31-1,54]. Savukart Sunu proliferacijas aktivitate pT3NO
audzejos bija statistiski ticami zemaka: 37,90% [35,19-41,69] vs. 58,00% [54,79-61,21] pT3N+ kolo-
rektalas karcinomas audos. Epiteliali mezenhimala transformacija un neiroendokrina diferenciacija
tika noverota reti, videjai summarai ekspresijai neparsniedzot 0,02 [0,01-0,03] un 0,12 [0,10-0,15].
Aberanta p53 proteina un CDX2 ekspresija petamaja un kontroles grupa neatSkiras. Kolorektala karci-
noma bez metastazem statistiski nozimigi vajak ekspreseja citokeratinu 20: pT3N0-0,94 [0,83-1,05] vs.
pT3N1-1,24 [1,12-1,36]. Salidzinot peétamas grupas primaro audzéju ar ta limfmezglu metastazém, ka
vieniga atSkiriba tika noverota paaugstinata hromogranina A summara ekspresija primaraja audzeja:
0,12 [0,10-0,15] vs. 0,00 [0,00-0,01].

Secinajumi.

1. Adhézijas zudums un augstaka proliferacija lokali progresejusa (pT3) kolorektala karcinoma
ir statistiski ticami saistita ar limfmezglu metastazem.

2. Epiteliali mezenhimala transformacija nav raksturiga atrade kolorektala veZa audos, ko
tikai retumis novéro ari metastazejoSos audzejos un limfogeénas metastazes.

3. Lai gan neiroendokrina diferenciacija kolorektala veéZa audos ir reta, tomeér tas klatbuitne
primaraja audz€ja ir saistita ar metastazu izveidi. MetastazéSanas procesa neiroendokrina
diferenciacija zud.

4. MetastazeéSanas procesa statistiski ticamas izmainas kolorektalas karcinomas imiinfenotipa
ir retas.
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