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Ievads. Latvija 2011. gada kruts vezis tika diagnosticéts vairak neka 1200 sievietem. Neoadju-
vanta jeb pirmsoperacijas kimijterapija samazina audzeju 11dz operablam stavoklim lidz pat 90%, palidz
novertet pielietotas arstéSanas efektivitati, uzlabo gan kop€jo, gan bezrecidiva dzivildzi. Literattiras
dati liecina, ka sievietem, kas sanem neoadjuvantu kimijterapiju un sasniedz pilnu patomorfologisku
remisiju (péc sanemtas neoadjuvantas kimijterapijas kruts audu un limfmezglu operacijas materiala
histologiski netiek konstateta invaziva karcinoma) ir augstaki gan kopégjas, gan bezrecidiva dziv-
ildzes raditaji. Izteikti labs klinisks efekts tiek novérots 60-90% pacien$u, pilna patomorfologiska
remisija - 15-40%.

Darba merkis. Izvertet neoadjuvantas kimijterapijas efektivitati kriits veZa pacientém, analizet
datus par stadijas samazinaSanos, kriits saudzejoSas operacijas bieZumu, kimijterapijas medikamentu
un audzeju biologisko markieru korelaciju ar slimibas iznakumu.

Materials un metodes. Tika izmantotas 103 Paula Stradina Kliniskas universitates slim-
nicas Onkologijas klinikas arhiva krits veza slimniecu ambulatoras kartes, kuras laika perioda no
2009. lidz 2013. gadam ka primaru arstéSanu saneéma pirmsoperacijas kimijterapiju. No kartem tika
iegiita informacija par pamatdiagnozi, audzeja kliniskajiem, morfologiskajiem raksturlielumiem un
sanemto terapiju. Visam 103 pacientém péc neoadjuvantas kimijterapijas sekoja operativa arstéSana.
Darba metodologiskais pamats bija statistiskas analizes metodes (aprakstosa statistika, t-tests un nepa-
rametriskie testi).

Rezultati. Visam 103 pacientém bija pieejami dati (fizikala apskate + US, MG un / vai MR
krutim) par pirmsoperacijas stadiju ¢cTNM un peécoperacijas pTNM stadiju. Pirmsoperacijas stadiju
sadalijums bija Sads: IA - 1 (0,97%) pacientei, [IA - 16 (15,5%), I1IB - 25 (24,27%), IIIA - 38 (36,89%),
1B - 7 (6,79%), I1IC - 16 (15,5%) pacietem. Pecoperacijas stadiju sadalijums bija: 0 stadija - 7 (6,79%)
pacientem, TA - 13 (12,62%), IB - 1, IIA - 18 (17,47%), IB - 13 (12,62%), I1IA - 22 (21,35%), IIIB -
2 (1,94%), I1IC - 7 (6,79%) pacientem. Pétijuma konstatejam statistiski ticamu audze€ja stadijas samazi-
naSanos pec neoadjuvantas kimijterapijas pielietoSanas (p = 0,00001).

Izvertejot slimibas dinamiku pirms un péc neoadjuvantas kimijterapijas, tika ieguti Sadi rezul-
tati: pilna patomorfologiska remisija tika sasniegta 21 (20,4%) pacientei, dalgja remisija - 57 (55,3%),
stabila slimiba saglabajas 25 (24,3%) sievietem. Slimibas progresija netika atklata nevienai sievietei.
Pusei pacienSu tika sasniegta dal€ja slimibas remisija.

69% gadijumu pacientes sanéma kombinetu antraciklinu un taksanu pirmsoperacijas kimijte-
rapiju, kur tika konstateta labaka slimibas dinamika, salidzinot ar antraciklinu monoterapijas grupu:
15 (15,6%) pacientém iestajas pilna patomorfologiska remisija (p = 0,0001).

51 (49,5%) pacientei tika veikta mastektomija, 52 (50,4%) - kriiti saudzejoSa operacija, 84 (81,5%) -
limfadenektomija un 19 (18,5%) - sargmezgla biopsija. Tatad vairak neka pusei paciensu tika veikta
planota kriiti saglabajo$a operacija.

Analizgjot audzeju biologisko markieru korelaciju ar slimibas iznakumu, tika iegiita statistiski
ticama atSkiriba (p < 0,05) pilnas patomorfologiskas remisijas, dalgjas remisijas un stabilas slimibas
grupas. Pilnu patomorfologisku remisiju 10 (9,7%) gadijumos konstate triskarsi negativu (HER2, HR-)
audzeju grupa, 7 (6,7%) luminala A (HER2-, HR+) audzeju grupa, 2 (1,9%) HER2 pozitiva (HER2+,
HR-) audzeja. Divos (1,9%) gadijumos rezultatu nevareja novertét datu trikuma del.

Secinajumi.

1. Neoadjuvanatai kimijterapijai ir augsta efektivitate, statistiski ticami samazinajas kruts
véZa stadija (p < 0,001) un 52 (50,4%) pacientem tika veikta kruti saudz€joSa operacija.

2. Pilna patomorfologiska remisija tika iegiita 20% gadijumu.

3. Vairuma gadijumu pilna patomorfologiska remisija tika sasniegta ar antraciklinu un taksanu
pirmsoperacijas kimijterapijas kombinaciju un triskarsi negativu audzeju gadijuma.
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