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Ievads. Kunga vezis pasaul€ ir viens no biezakajiem laundabigajiem audzejiem (Carcas, 2014).
Plasi tiek pétiti kunga véZa agresivitati noteicoSie faktori un to izpausmes ar iespéjamu prognostisku
markiera lomu. Apjomiga metaanalize ka daudzsoloSs, bet nepilnigi izpétits prognostisks parametrs
identificeta perineirala invazija, kuras bieZums daZzados pétijumos vertéts plasas (6,8-75,6%) robezas
[Deng, et al., 2014]. Hipotetiski, ta varéetu noradit uz audzeja augstu invazivitati. Ta ka kunga sienina ir
bagata ar nervu pinumiem (Weisenberg, 2012), pastav pietiekams morfologiskais substrats perineiralas
invazijas pieradiSanai.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir izvertét perineiralas un intra-
neiralas invazijas bieZumu potenciali radikali operéta kunga véZa audu materiala saistiba ar audzeja
diferenciacijas pakapi un lokalo izplatibu atbilstoSi pT vertejumam. Mérka sasniegSanai retrospektiva
pétijuma tika ieklauti no 2008. 1idz 2014. gadam secigi potenciali radikali operéti kunga véza gadi-
jumi no vienas universitates slimnicas arhiva, izvertejot 260 audzeju morfologiska materiala izmekle-
Sanas standartizetos protokolus un mikropreparatus. Audzgji raksturoti, nosakot to histologisko veidu
atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas klasifikacijai [Lauwers, et al., 2010], diferenciacijas pakapi
(G1-G4), ka ari pT (audze€ja invazijas dzilumu kunga siena vai pieguloSajos organos) parametru péc
pTNM klasifikacijas 2010. gada 7. izdevuma [Graziosi, et al., 2013]. Peri- un intraneirala invazija izver-
teéta visos mikropreparatos ka audzeju raksturojoSs kategorisks mainigais. Veikta deskriptiva statis-
tiska analize, aprekinot 95% ticamibas intervalu (TI) ar CIA programmu [Altman, et al., 2000].

Rezultati. Petamas grupas pacientu vidu bija 157 virieSi (60,4%; 95% TI: 54,3-66,1) un
103 sievietes (39,6%; 95% TI: 33,9-45,7). Slimnieku vecums bija robezas no 24 lidz 88 gadiem, videji
65,0 gadi (95% TI: 63,5-66,5%). Audzeju spektrs atbilstosi histologiskajam veidam bija Sads: 195 adeno-
karcinomas (75,0%; 95% TI: 69,4-79,9), 45 gredzenSunu véZa (17,3%; 95% T1: 13,2-22,4), 7 mucinoza veza
(2,7%; 95% TI: 1,2-5,6) un 13 (5,0%; 95% TI: 2,9-8,4) nediferencéta veza gadijumi. Péc pTNM klasifi-
kacijas konstateti 19 pTla audzeji, kuri izslégti no perineiralas un intraneiralas invazijas analizes,
to anatomiski ierobeZotas augSanas del. Konstatéti 25 audzeji ar invazijas dzilumu pT1b un peri-
neiralas invazijas bieZzumu 36,0% (95% TI: 17,2-54,8); 28 pT2 audzéji ar perineiralas invazijas bieZumu
46,4% (95% TI: 27,9-64,9); 75 pT3 audzeji ar perineiralas invazijas bieZumu 66,6% (95% TI: 53,5-79,7);
104 pT4a audzeji ar perineiralas invazijas biezumu 86,5% (95% TI: 79,9-93,1) un 9 pT4b audz€ji ar peri-
neiralas invazijas biezumu 88,8% (95% T1I: 68,2-100,0). Izvertejot audzeja diferenciacijas pakapi, augstu
diferenceti audzeji (G1) tika izslégti no perineiralas un intraneiralas invazijas analizes ierobeZotas
anatomiskas izplatibas dél (pT1a). Perineiralas invazijas bieZums videji diferencéto (G2) audzeju vida
bija 21,8% (95% TI: 15,6-28,0), zemu diferenceto (G3) audzeju grupa - 71,8% (95% TIL: 65,0-78,5), bet
nediferencéto veézu (G4) gadijuma - 6,5% (95% T1I: 2,8-10,2).
Secinajumi.
1. Perineirala invazija ir bieZa atrade dzili invazivos audzejos (pT3-T4a,b). To statistiski ticami
bieZak konstate pT4a,b audzejos salidzinajuma ar pT2.
2. Perineirala invazija ir statistiski ticami bieZaka zemu diferencéta kunga véza audos pret-
stata videjas diferenciacijas pakapes audzejiem.
3. Ta ka perineirala invazija statistiski ticami saistas ar tadiem nelabvéligiem morfologiskiem
parametriem ka zema diferenciacijas pakape un augsta lokala izplatiba, ta var liecinat par
kunga véza nelabvéligu norisi.
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