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Ievads. Pacientiem ar nieru jaunveidojumiem, kuriem nav kliniski pamatotu aizdomu par
izplatitu laundabigu audzeju, pirmsoperacijas izmeklejumu kopums parasti ietver ultrasonografiju
(US) un datortomografiju (DT), ka arl pilnu asins ainu un noteiktus biokimiskos raditajus. Rutinas
radiologiskie izmeklgjumi ne vienmer lauj atskirt laundabigus veidojumus no labdabigiem (visbiezak -
onkocitomam). Arl augSanas atrums tiem ir lidzigs, tadel aktiva noveroSana var nebut pietiekami infor-
mativa un droSa. Ta ka onkocitomai lidzigas §linas atrodamas ari nieru gaiSo $inu audze€ja audos, tad
pat pirmsoperacijas biopsija var izradities maldinoSa. lespéjams, ka diagnozi varétu precizet kadi asins
ainas raditaji.

Darba merkis. Salidzinat pirmsoperacijas asins ainas raditajus pacientiem ar labdabigiem
nieru veidojumiem un lokalizetu I un II stadijas nieru karcinomu.

Materials un metodes. Kopuma analizeti 146 pacienti, kuriem US un DT konstatéti nieru
audzeji, kas operéti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas klinika laika no 2009. lidz
2010. un no 2013. lidz 2014. gadam. Apkopoti dati par Sadiem pirmsoperacijas asins ainas raditajiem:
kopejais leikocitu (KLS), neitrofilo leikocitu (Ne), limfocitu (Li), monocitu (Mo), trombocitu (Tr) absoli-
tais skaits, eritrocitu grim$anas atrums (EGA), kas analizéts ar kapilaru fotometrijas metodi, C reakti-
vais olbaltums (CRO) un apréekinatas Ne un Li (Ne / Li), Tr un Li (Tr / Li), Mo un Li (Mo / Li) attiecibas.
Analizétie pecoperacijas audu paraugi bija krasoti ar hematoksilinu-eozinu, atseviskos gadijumos
izmantota imiinhistokimija. Datu statistiska analize veikta ar SPSS. v. 21. Izmantojot Sapiro-Vilksa
testu asins absoluto raditaju atbilstibas parbaudei normalsadalijumam, tika ieguts, ka tie neatbilst
(p < 0,05), tadel turpmakai statistiskai analizei lietotas neparametriskas metodes. Videjo rangu
vertibas salidzinatas ar Manna-Vitnija U testu. Lai spriestu par minéto raditaju lietoSanas iespejam
diagnostiskos nolukos, tika izmantota ROC (Receiver Operating Characteristic) liknu analize, salidzinot
laukumu lielumus zem liknes.

Rezultati. No 146 analizetajiem pacientiem, 34 gadijumos bija morfologiski apstiprinati labda-
bigi veidojumi, parejiem 112 - I (84 pacienti) un II stadijas (28 pacienti) nieru karcinoma. Vidéjais
audzeja izmers centimetros ar standarta novirzi (M = SD) labdabigiem veidojumiem bija 4,16 + 3,09,
I stadija - 3,95 % 1,83, II stadija - 9,09 + 2,10. Manna-Vitnija tests pieradija statistiski butisku atSkiribu
starp vairakiem raditajiem labdabigo un laundabigo audzeju grupas; iekavas noradita mediana (Mdn)
atbilstosi katrai grupai (Mdn1, Mdn2), butiskuma limenis (p) un sakaribas stipruma raditajs (r), kas
aprekinats péc formulas r = Z/VN, kur N - analizéto pacientu skaits: KLS (Mdn1 = 5,44; Mdn2 = 6,49;
p =0,028; r = 0,18), Ne (Mdn1 = 3,11; Mdn2 = 3,69; p = 0,040; r = 0,17), Mo (Mdn1 = 0,43; Mdn2 = 0,55;
p < 0,001; r = 0,30), CRO (Mdnl = 0,90; Mdn2 = 2,20; p = 0,005; r = 0,26), Ne / Li (Mdnl = 1,66;
Mdn2 =2,09; p=0,012; r = 0,21), Mo / Li (Mdn1 = 0,20; Mdn2 = 0,29; p < 0,001; r = 0,39). Papildus tika
analizets laukums zem ROC liknes (AUC) Sadiem raditajiem: KLS (AUC = 0,616), Ne (AUC = 0,605),
Mo (AUC = 0,685), CRO (AUC = 0,700), Ne / Li (AUC = 0,634), Mo / Li (AUC = 0,737).

Secinajumi. Pacientiem ar labdabigiem nieru jaunveidojumiem un lokalizetu nieru karcinomu
konstatejam statiski butiskas atSkiribas Sadiem pirmsoperacijas asins raditajiem: KLS, Ne, Mo abso-
litam skaitam, CRO, Ne / Li, Mo / Li attiecibam. Trombocitiem netika pieradita nozimiga starpiba
starp abam grupam. No analizetajiem parametriem, visnozimigaka diagnostiska vertiba pieradijas
Mo skaitam, CRO un Mo / Li attiecibai, kurus, iespejams, varétu izmantot diferencialdiagnostiska, lai
spriestu par nejausi konstatétu nieru veidojumu malignitates potencialu.
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